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Moderador:

Dr. Carlos Macaya
Auditorio, Planta 0

13:30h / 14:45h
Simposio “Nuevos retos
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Dr. M. Anguita Sanchez,
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19:30h

Acto Inaugural
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Asamblea General SEC

Coincidiendo con la cele-
bracion del Congreso de las
Enfermedades Cardiovas-
culares 2011, el viernes dfa
21 se celebrara la Asamblea
General Ordinaria y Ex-
traordinaria de miembros
de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC).

Durante la misma, que
tendra lugar en el Auditorio
(planta 0) del Palacio de
Congresos ExpoMeloneras,
sede del Congreso SEC, en
horario de 15.00 a 16.00
horas, los miembros nume-
rarios deben aprobar el acta
de la Asamblea anterior, las
cuentas 2010 y las modifica-
ciones de los Estatutos pro-
puestas para implementar
en nuevo Plan Estratégico
2010-2014, elaborado por la
actual Directiva.
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Edicion Especial del Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares SEC

Preparados, listos...

El Congreso SEC 2011 arranca hoy con un programa cientifico
elaborado a partir de casi 1.500 trabajos recibidos

WElCongresodelasEnfermedades
Cardiovasculares SEC 2011, la ma-
yor cita en habla hispana dirigida a
los profesionales involucrados en
la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, que anualmente
organiza la Sociedad Espafola
de Cardiologia, arranca hoy en
Expomeloneras, el Palacio de
Congresos de Maspalomas, y se
prolongara hasta el sdbado 22 de
octubre.

En el encuentro, donde se reuni-
ran cerca de 4.000 especialistas, se
presentaran 170 sesiones cientifi-
cas que componen un programa
elaborado por mas de 400 espe-
cialistas a lo largo de ocho meses.

Durante los tres dias de Con-
greso, se abordaran los principa-
les avances y novedades en tema-
tica cardiovascular, extraidos de
los 1.462 trabajos recibidos, de los
que se presentaran 1.061 (120 en
formato oral, 247 en formato mini
oral y 694 en posters).

Algunos de los temas mas rele-
vantes que se trataran durante la
reunion son: la estimacion del riesgo
cardiovascular en la poblacion; las
Gltimas novedades en farmacologia
y tratamientos cardiovasculares; la
identificacion del riesgo de muerte
subita, especialmente entre de-
portistas; la incidencia de los fac-

tores de riesgo en la enfermedad
cardiovascular o el futuro de la
Cardiologia en los proximos anos,
entre otros.

Segun el vicepresidente de la
SEC y presidente del Comité Cien-
tifico del Congreso, el Dr. Manuel
Anguita “para este ano, tras el
éxito de la pasada edicidon, hemos
decidido seguir la misma linea
potenciando las sesiones practicas
e interactivas. Ademas, continua-
remos buscando sinergias con
otras especialidades, organizando
la primera mesa conjunta de Me-
dicina Interna y Cardiologia y
ampliaremos nuestras relaciones
internacionales con otra mesa
redonda protagonizada por miem-
bros de la SEC y de la Sociedad
Sudamericana de Cardiologia”.

120 sesiones se
presentaran en
formato oral, 247 en
formato mini oral y
694 en posteres

Cabe destacar, ademas, que se
consolidan en el Congreso tres
sesiones especiales: la primera,
titulada “Debates en Cardiologia”,
y moderada por el presidente de
la SEC, el Dr. Carlos Macaya, tendra

lugar el jueves 20 de octubre, y
planteara tres importantes nove-
dades en materia cardiovascular,
gue seran posteriormente discutidas
por los expertos.

Los miembros de

la SEC tienen hoy y
mafana una cita
con las urnas

En la segunda sesion especial,
“Novedades en Practica Clinica:
toma de decisiones ensituaciones
clinicas a la luz de nuevas evi-
dencias”, el Dr. Angel Cequier,
vicepresidente electo de la SEC;
y el Dr. J. Chorro del Hospital
Clinico Universitario de Valen-
cia, moderaran, el viernes 21 de
octubre, la presentacion de una
seleccién de los Ultimos avances
directamente aplicables a la cli-
nica cardiovascular.

Por ultimo, el sébado 22 de oc-
tubre, tendra lugar “CardioActua-
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Maspalomas, 20 de octubre de 2011

lidad”, sesién moderada por el Dr.
Josep Brugada, director médico
del Hospital Clinic de Barcelona,
en la que se expondra lo mas rele-
vante de la Cardiologia europea y
mundial en el Ultimo afo.

Ademads de estas presentaciones,
este ano la SEC pone a disposicién
de los asistentes y congresistas
simposios y mesas redondas, en-
cuentros con expertos, sesiones de
controversias sobre un tema a
debatir, talleres, cursos de forma-
cién, sesiones para enfermeria en
Cardiologia, casos clinicos para re-
sidentes en Cardiologia, sesiones
de Cardiologia Practica, etc., con
el fin de dar respuesta a todo el co-
lectivo profesional que trabaja en el
entorno del paciente cardiovascular.

Por otra parte, no es menos
relevante recordar que hoy jue-
ves y mafiana viernes, todos los
miembros de la SEC tendran la
oportunidad de votar al préximo
presidente electo en la Sala 16
de Expomeloneras (planta 0), que
acogera el proceso electoral. -

iSehoras, senores... este Congreso queda inaugurado!

m Tras una intensa jornada de tra-
bajo, repleta de actos cientificos y
sesiones formativas, el dia culmina
con el acto inaugural. Represen-
tantes de la Sociedad Espanola de
Cardiologia y de las mas altas ins-
tituciones politicas y sanitarias de
Espafa y, especialmente de las Is-
las Canarias, se daran cita en esta
sesion. El encuentro tendrd lugar a
las 19.30 horas en el Auditorio del
Palacio de Congresos de Maspalo-
mas — Expomeloneras.

A pesar de su caracter eminen-
temente formal y social, la cita
servird también para llamar la
atencion sobre algunos de los as-
pectos mas sobresalientes que se
debatiran estos dias en tierras ca-
narias en el &mbito del Congreso
de las Enfermedades Cardiovascu-
lares, asi como para advertir sobre

p-2 ENTREVISTA
Dr. Carlos Macaya, presidente de
la SEC

p-3 NOTICIA
Atencion en IC: de la fragmentacién
al cuidado continuo y coordinado

la trascendencia de la investiga-
cién basica y clinica en este cam-
po, especialmente cuando las ECV
se mantienen como primera causa
de muerte en nuestro pafs.

Pero también habra lugar para
los reconocimientos profesiona-
les. Los doctores Julidn Pérez-
Villacastin Dominguez, secretario
general de la SEC, y Alfonso Varela
Roman, vicesecretario de la SEC,
oficiaran la ceremonia de designa-
cién de Proyectos de Investigacion
y Becas SEC 2011. Como colofén,
tendrd lugar un coctel-cena de
bienvenida; una magnifica opor-
tunidad para saludar a conocidos
y para iniciar esas conversaciones
aparentemente banales que termi-
nan culminando en proyectos de
colaboracion que son el caldo de
cultivo para préximos congresos. -

Esta tarde, a las 19.30 h, se efectta la apertura oficial de la reunion

La artista canaria Marivi Cabo pondra el toque musical en el acto inaugural de hoy.

p.4 ENTREVISTA

Dr. Manuel Anguita, presidente del
Comité Cientifico del Congreso y
vicepresidente de la SEC

p.5 SIMPOSIO
La individualizacion del tratamiento
de la FA: un reto, una obligacion

p.6 MESA REDONDA
Espafia, mas cerca del modelo
europeo de sistema sanitario

p.7 CURSO
Los cardiépatas también pueden y
deben practicar actividad fisica
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“Seqguir vinculado a la SEC los proximos
dos anos me dara la oportunidad de
conocer directamente algunos resultados
del Plan Estratégico”

ENTREVISTA Dr. Carlos Macaya, presidente de la SEC

B NEWSEC.- Tras dos afos de
presidencia, é&cdmo ha vivido su
paso como maximo represen-
tante de la SEC?

Dr. Carlos Macaya.- He vivido
estos dos afos con mucha dedi-
cacion a la SEC. He invertido mas
tiempo y he sufrido mas desgaste
del que pensaba en un principio,
pero debo valorar esta experiencia
como positiva, ya que he podido
conocer lo que es o debe ser una
sociedad cientifica y vivir su dia a
dia desde dentro, en una de las
mas prestigiosas de las sociedades
cientificas.

NS.- &Y cémo ha vivido el grupo
de la SEC su paso como presidente?

Dr. CM.- Todo el Comité Ejecutivo
hemos trabajado estos afios de pre-
sidencia enfocando nuestros esfuer-
zos en conseguir dos objetivos: el
primero de ellos, aumentar nuestras
relaciones con otras sociedades
médicas nacionales e internacio-
nales, y el segundo, elaborar un
Plan Estratégico acorde a la nueva
realidad social y a las nuevas nece-
sidades de la Cardiologfa.

Del primer objetivo, creo que
hemos hecho un gran trabajo, ya
que hemos estrechado relaciones
con sociedades nacionales como la
Sociedad Espanola de Radiologia
Médica (SERAM), y la Federacion de
Asociaciones Cientifico Médicas Es-
pafolas (FACME). Con la European
Society of Cardiology (ESC), segui-
mos trabajando estrechamente, con
proyectos comunes, y afrontando
los nuevos retos. La SEC y el Ame-
rican College of Cardiology (ACC),
cada vez tienen mas actividad con-
junta, realizando incluso cursos de

Ecocardiograma

mEl Concurso de Imagenes en
Cardiologia, que se celebré por
primera vez en el Congreso del
pasado afno, repite en esta edicién,
en dos sesiones, una hoy y otra
mafana viernes, con el propdsito
de superar, si cabe, la espectacular
acogida que recibié en 2010.

Ambas sesiones, que se celebraran
en la sala 10 de la planta O (hoy
a las 15:00 horas y mafana a las
10:15 horas), contaran con la par-
ticipacion de diferentes hospitales
espanoles representados en equi-
pos de tres miembros formados
por residentes y staff joven que
competiran en las dos sesiones.
Mediante un sistema interactivo
e informatizado se recogeran las
respuestas de cada equipo, que se
mantendran andnimas, mientras
que un jurado experto analizard

formacion continuada. También
hemos intensificado las colabora-
ciones con las sociedades latinoa-
mericanas, realizando, en estos ul-
timos dos anos convenios con 15
sociedades de esta zona.

Por lo que respecta al segundo
objetivo, hemos elaborado un
nuevo Plan Estratégico, para el
que la colaboracion entre la actual
directiva y la electa ha sido esencial.
El Plan ha contado con la participa-
cion activa de mas de 400 socios y
se ha realizado con el objetivo
de establecer bases soélidas, estraté-
gicas y organizativas para profun-
dizar en el papel que debe cumplir
la SEC en la sociedad: el de la me-
jora continua de la calidad en la
atencion cardiovascular.

NS.- £éQué es lo que ha aprendido
tras estos dos ainos?

Dr. CM.- Por un lado, he aprendido
lo que es una sociedad cientificay,
por otro, cdmo se debe gestionar
a un grupo importante de per-
sonas, que no son ni cardiélogos
ni médicos. También he tomado
decisiones pensando que son lo
mejor para la SEC que, aunque en
muchos casos han sido dificiles,
siempre han contado con el apoyo
de todo el Comité, por el que siem-
pre me he sentido muy arropado.

NS.- éQuisiera darle algun con-
sejo al que sera el nuevo presi-
dente de la SEC?

Dr. CM.- La verdad es que poca
cosa puedo decirle que no sepa.
El Dr. Bertomeu ha tenido una
participacién muy activa en la SEC
todo este tiempo. Seguro que él
también ha dedicado mucho mas

Dr. Carlos Macaya

tiempo a la SEC del que inicial-
mente pensaba dedicar. No sélo
ha realizado su trabajo en for-
macion continuada con una gran
excelencia, sino que también ha
participado directa y responsable-
mente en la elaboracion del Plan
Estratégico.

Al Dr. Bertomeu sélo puedo
desearle que cuente con una presi-
dencia electa tan leal a la institucion
y tan respetuosa a la presidencia
como lo ha sido su equipo y él
mismo con nosotros.

NS.- &Y cuales son sus planes
de futuro?

Dr. CM.- Desearia poder encon-
trar un momento para descansar
y reflexionar sobre mi paso por la
SEC. Mi idea es disponer de mas
tiempo para estudiar, poder im-
plicarme mas con mi hospital, el
Clinico San Carlos, y también con
la ensefanza, que Ultimamente la
tengo bastante abandonada.

Por supuesto, seguiré vinculado a
la SEC como presidente anterior, lo
que me permitird conocer de primera
mano cémo se implementa el Plan Es-
tratégico estos proximos dos anos. -

Un concurso de imagenes
para la era de la imagen

Una sesion atractiva desde el punto de vista docente e iconogréfico

las posibles respuestas y discu-
tird la solucion correcta. Los tres
equipos que sumen mas puntos al
finalizar la segunda sesion seran
premiados.

Segun el vicepresidente elec
to de la SEC y director del Area
de Enfermedades del Corazén
del Hospital Universitario de Bell-
vitge, el Dr. Angel Cequier, “este
afno repetimos con un repertorio
de casos e imdgenes todavia mas
variado y con una documentacion
muy completa, con el fin de hacer
el concurso atractivo, no solo desde
el punto de vista del interés docente,
sino también desde el punto de
vista iconogréfico y visual”.

Entre las imagenes, correspon-
dientes a los casos seleccionados
por el Comité Cientifico del Congre-
so, y que conforman un exten-
so abanico de ejemplos, figuran
electrocardiogramas, radiografias,
ecocardiogramas, TAC coronario,

angiografias, resonancia nuclear
magnética... y siempre se mues-
tran precedidas de algun comen-
tario clinico.

La imagen ocupa
un papel
predominante
en la Cardiologia

Segun el Dr. Cequier, la imagen
ocupa un lugar cada vez mas im-
portante en la Cardiologia: “"Nues-
tros residentes se estan formando
en la era de la imagen y ésta ocu-
pa, en la actualidad, un papel pre-
dominante dentro de la Cardiolo-
gia. Con importantes diferencias
respecto a otras especialidades
médicas, el papel del cardidlogo
en la realizaciéon o interpretacion
de las diferentes técnicas de ima-
gen en su propia especialidad es
determinante”. -

NEWSEC

CLINICARDIO

Eminentemente
practico

CliniCardio retne, un afio
mas, los aspectos mas practicos
del Congreso, reflejados en un
conjunto de sesiones cuyos casos
de estudio permiten a la audiencia
asistente extraer conclusiones
validas y operativas para la prac
tica clinica diaria.

CliniCardio 2011 concentra
este afo un abanico de talleresy
Cursos sumamente extenso, que
abarca desde aspectos epide-
mioldgicos o puramente clinicos
hasta aspectos directamente
relacionados con diferentes tipos
de exploraciones, técnicas o
procedimientos terapéuticos
complejos. Se intenta que estas
sesiones vayan precedidas de
un caso clinico que sirva para
despertar el interés y que pueda
ayudar a discutir o analizar di-
ferentes opciones clinicas que
sean interesantes desde un punto
de vista practico.

Este afio destacan especial-
mente |os talleres y cursos dedi-
cados a prevencion, farmacologia
cardiovascular, sindrome coro-
nario agudo, indicaciones de
realizacion de ecocardiografia,
resonanciay angioTAC. En varias
de estas sesiones, los pacientes
de edad avanzada son analiza-
dos de forma detallada. En este
sentido, el Dr. Angel Cequier,
vicepresidente electo de la SEC
y director del Area de Enferme-
dades del Corazén del Hospital
Universitario de Bellvitge, ha
destacado que el anciano “ha
de tener una atencion individua-
lizada y especifica de la que, a
veces, los cardidlogos no somos
totalmente conscientes, por lo
que este ano los pacientes de
edad avanzada tienen un papel
relevante en varias sesiones”.

Segun el Dr. Cequier, “la
audiencia interesada en Clini-
Cardio es muy variada, desde
residentes de ultimos anos y
adjuntos jovenes hasta seniors
que desean adquirir un mayor
conocimiento sobre algtin aspecto
practico concreto”.

CliniCardio 2011
concentra este
ano un abanico de
talleres y cursos
sumamente extenso

Ademas, dentro de CliniCardio
se incluye la sesién dedicada a
las Novedades en Practica Clinica
2011: toma de decisiones en
situaciones clinicas a la luz de
nuevas evidencias, que se cele-
brara manana viernes, a las 12.00
horas, en el Auditorio, y que re-
coge las evidencias cientificas
mas recientes que pueden te-
ner una aplicacion clinica diaria.
Este afno se tratan cinco temas:
indicaciones de la resincroniza-
cion, la profilaxis antibiética en
endocarditis infecciosa, el con-
trol de la tensién arterial, la an-
ticoagulacion en pacientes con
fibrilacion auricular y el segui-
miento, con nuevas tecnologias,
de la insuficiencia cardiaca. En esta
sesion, destacados expertos de la
Cardiologia espanola discutiran
cada una de estas tematicas. -

iUna de guias! MESA REDONDA Aspectos practicos de las guias de la ESC 2010

W En una sesion, que tiene lugar
hoy en el Auditorio a las 15.00 horas,
se van a revisar los aspectos mas
relevantes de las gufas europeas
de practica clinica en relacién con
el manejo de la fibrilacion auricular,
la terapia con dispositivos en insufi-
ciencia cardiaca y la revascularizacion
miocardica.

Las nuevas gufas de insuficiencia
cardiaca se centran exclusivamente
en la actualizacién de indicacio-
nes de terapia de resincroniza-
cién ventricular (publicadas hace
un mes). Tal y como destaca el Dr.
José Luis Lopez-Sendén, jefe del
Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario La Paz (Madrid), “las
recomendaciones mas importantes
incluyen la resincronizacion de
pacientes en clases funcionales IlI-IC
con fraccion de eyeccion <35% (a
pesar de recibir tratamiento médico
correcto) y con QRS > 120 ms (o0 >
150ms en pacientes en clase fun-
cional I1)".

Para Lopez-Senddn, “en concreto,
estas actualizaciones de las guias
realmente no suponen un avance
extraordinario”; de hecho, apunta,
“lo mas llamativo en insuficiencia
cardiaca en el ultimo ano ha sido

EUROPEAN
5OCIETY OF
CARDIOLOGY

la demostracion del beneficio con
eplerenona anadida a betablo-
queantes e IECAs en pacientes con
clase funcional Il (estudio EMPHA-
SIS)". Los datos de este estudio,
unidos a los previos con espiro-
nolactona en pacientes en clases
funcionales con disfuncion (RALES)
y eplerenona en insuficiencia
cardiaca post-infarto (EPHESUS),
consolidan la indicacion de los blo-
queantes de la aldosterona para
reducir la mortalidad en pacientes
con fraccion de eyeccion del ventri-
culo izquierdo reducida.

Respecto a la revascularizacion
miocardica, entre las principales
novedades resalta el énfasis que se
hace en las guias a la constitucion

de equipos multidisciplinares (fun-
damentalmente cardiélogos clinicos,
hemodinamistas y cirujanos) para
tomar decisiones individuales sobre
la necesidad de revascularizacion.
Ademas, se recomienda el uso de
escalas de riesgo para ayudar a
seleccionar los candidatos a revas-
cularizacién, “algo que no se hace
de rutina en el momento actual”,
indica Lopez- Sendén. Por ultimo,
se establecen recomendaciones
especificas de revascularizacion
basadas en la evidencia cientifica
y se revisa el tratamiento médico
adicional a la revascularizacion. En
general, segun este experto, “son
unas quias muy amplias, muy me-
ticulosas y utiles como fuente de
consulta”.

En cuanto a las gufas de manejo
de la fibrilacion auricular, publicadas
hace un afio, resaltan por el hecho
de especificar la utilizacion de nuevos
anticoagulantes orales en la pre-
vencion del embolismo sistémico
en pacientes con fibrilacién auricular.
“Los dias de los dicumarinicos en la
FA llegan a su fin después de mas
de 60 afos sin encontrar nada me-
jor; la pregunta ahora es si po-
demos pagar las nuevas terapias
y quién debe hacerlo”, sentencia. -

Atencion en IC: de la fragmentacién al
cuidado continuo y coordinado

M La insuficiencia cardiaca no soélo
se ha convertido, tras los partos,
en la primera causa médica de in-
greso hospitalario en nuestro pais,
sino que se asocia con una elevada
morbimortalidad. El problema, lejos
de mejorar, muestra unos tintes
futuros dramaticos, especialmente
por el progresivo envejecimiento
de la poblacién. En este contexto,
las esperanzas estan puestas en la
mejora de la organizacién sanita-
ria en el abordaje de este problema.

Asi se pondra de manifiesto en
una sesion que se celebra hoy, a
partir de las 15.15 horas en la Sala
2C, y que es fruto de la colabora-
cién de la Sociedad Espanola de
Cardiologia (SEC) y de la Sociedad
Chilena de Cardiologia. Bajo el
sugerente titulo “La IC en la vida

real: organizacion de la asistencia”,
la sesion pretende ofrecer recomen-
daciones esenciales para optimizar
el manejo de esta enfermedad.

Y es que, como indica el Dr. Al-
fonso Castro Beiras, vicepresidente
ejecutivo del Consejo Asesor de
la SEC, "estamos en un momen-
to comprometido en el manejo de
esta enfermedad, no sélo por su
imparable expansién en nuestro
medio, sino también porque esta-
mos en un proceso de transicion
en los modelos organizativos vi-
gentes para su atencion”. Para el
jefe del Servicio de Cardiologfa del
Centro Hospitalario Universitario
de A Corufia (CHUAC), "estamos
tratando de pasar de una atencion
de la IC fragmentada a otra inte-
gral y continua”.

El tratamiento de la IC resulta
especialmente complejo, no solo
por las dificultades intrinsecas que
conlleva la propia enfermedad,
sino porque precisa de la estrecha
colaboracién de distintos profe-
sionales de la salud. “La mayor
parte del cuidado de los pacientes
con IC se asienta en Atencion Pri-
maria”, sefala el Dr. Castro Beiras.

Para que el modelo organizativo
en la IC sea un éxito se precisa, a
juicio del Dr. Castro Beiras, "que
esté adaptado a las necesidades y
realidades de cada centro o drea
de salud, pero siguiendo unos ob-
Jetivos comunes”. Pero, por otro
lado, “también es fundamental
medir y evaluar los resultados que
se consiguen, porque, si no es asi,
es muy dificil mejorar”. -

REC, un mecenas del siglo XXI

Revista Espanola de Cardiologia contribuye a impulsar la investigacion de calidad y a
darle difusion entre la sociedad cientifica

M Revista Espafiola de Cardiologfa
(REC), el 6rgano oficial de difusion
de la Sociedad Espafiola de Car-
diologfa (SEC), es una de las pri-
meras revistas médicas del mundo
en lengua no inglesa (factor de
impacto de 2,157 segun el informe
del Journal Citation Reports de
2010). REC edita 12 numeros ordina-
rios, tres extraordinarios, alrededor
de seis suplementos monograficos
sobre temas seleccionados y arti-
culos exclusivamente en formato
electronico (e-papers), y llega pun-
tualmente a todos los socios de la
SEC ademas de ser una publicacion
de referencia en latinoamérica.

De los articulos publicados en
2010, cada seccion cientifica de
la SEC preselecciona, a peticiéon
de los editores, los que repre-
sentan mejor a la seccion vy, pos-
teriormente, el equipo editorial
de REC elije los cuatro que van a

presentarse durante el encuentro
cientifico: “Para ello, tenemos en
cuenta criterios como la trascen-
dencia de la investigacion, las im-
plicaciones directas que supone
para el paciente, la innovacion,
la aplicabilidad clinica o el impacto
que cada articulo pueda tener
para la revista”, apunta la Dra.
Magda Heras, editora-jefe de REC
y consultora sénior del Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinic de
Barcelona.

REC, una de las
primeras revistas
médicas del mundo
en lengua no inglesa

Los textos que se expondran en
esta edicion son: “Validacion en
una cohorte contemporanea de
pacientes con sindrome coronario

agudo del score GRACE predictor
de mortalidad a los 6 meses de
seguimiento”, “Implante percuta-
neo de la protesis valvular adrtica
autoexpandible CoreValve® en
pacientes con estenosis aodrtica
severa: experiencia inicial en Espana”,
“Anatomia funcional de la insufi-
ciencia aortica. Papel de la eco-
cardiografia transesoféagica en la
cirugia conservadora de valvula
aodrtica” y “Mortalidad y causas
de muerte en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca: experiencia de
una unidad especializada multidis-
ciplinaria”.

Durante el Congreso de Maspa-
lomas, ademads, se otorgaran, en
la ceremonia de clausura, los pre-
mios anuales a los articulos con
mayor repercusién a medio y largo
plazo, con el objetivo de contribuir
a impulsar la investigacion de ca-
lidad que se realiza en Espafa. -
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“Este ano seguimos batiendo récords”

ENTREVISTA Dr. Anguita, presidente del Comité Cientifico del Congreso y vicepresidente de la SEC

Dr. Manuel Anguita

W ;Por qué cambiar si la respuesta
es positiva? Presidente del Comité
Cientifico del Congreso vy vicepre-
sidente de la SEC, el Dr. Manuel
Anguita, nos desvela algunos de los
factores que hacen que el Congre-
so de las Enfermedades Cardio-
vasculares de la SEC obtenga cada
afio una mejor valoracién por par-
te de sus participantes y revisamos
con él algunos de los contenidos
mas destacados para esta edicion,
que comporta nuevos récords de
trabajos presentados y admitidos y
otras novedades de gran interés.

“Con motivo del
500 aniversario de
Miguel Servet se ha
organizado un acto
especial que contara
con la asistencia
del historiador José
Luis Corral”

NEWSEC.- ¢Qué obijetivo princi-
pal se han trazado para este aiho?

Dr. Manuel Anguita.- El afo pa-
sado nos trazamos como principal
objetivo crear un Congreso que
potenciara las sesiones practicas
e interactivas. La valoracion que

obtuvimos tras la celebracion del
pasado Congreso fue muy positiva,
por lo que para la edicién de este
afo hemos decidido seguir en esta
linea, que pretende (sin olvidar las
sesiones teoricas y los encuentros
con expertos, también de gran
interés y utilidad) dar especial
protagonismo a las sesiones mas
practicas y que permiten una mayor
participacién del asistente.

"Nuestra apuesta
sigue siendo
potenciar las
sesiones practicas
e interactivas”

NS.- éCudles son las principales
novedades que destaca en esta
edicion?

Dr. MA.- Pienso que hay tres
novedades que merecen desta-
carse de forma especial este ano.
La primera es una mesa redonda
conjunta que realizamos con los
especialistas de Medicina Interna,
la primera que realizamos conjun-
tamente ambas especialidades,
Medicina Interna y Cardiologia.

La segunda, el encuentro que
tendrd lugar entre la SEC y la Socie-
dad Sudamericana de Cardiologia,
sociedad que aglutina a todas las
sociedades cientificas cardioldgicas
de Sudamérica y con quien la SEC
firmé un convenio de colaboracién
en diciembre de 2010. El encuentro,
a modo de mesa redonda, contara,
ademés, con la asistencia de la
presidenta de la Sociedad Sud-
americana de Cardiologia, la Dra.
Maria Paniagua.

Finalmente, como novedad para
este afo, también cabe destacar
el acto que se ha organizado con
motivo del 500 aniversario del naci-
miento de Miguel Servet, célebre
médico aragonés y descubridor de
la circulacion pulmonar de la sangre.
Para ello, hemos preparado, junto
con la Sociedad Aragonesa de
Cardiologfa, una sesién especial
que contard con la presencia del
presidente de la SEC, el Dr. Carlos
Macaya; del presidente de la Sociedad

Aragonesa de Cardiologia, del Dr.
Francisco Javier Gracia, y del reco-
nocido historiador aragonés José
Luis Corral.

NS.- éQué sesiones cientificas
considera ineludibles?

Dr. MA.- Aunque disponemos
de un programa muy amplio y
muy interesante y, ademas, cada
especialista tiene sus propias ape-
tencias e intereses, hay sesiones que,
por experiencia de afios anteriores,
sabemos que suelen provocar
especial expectacion y que suelen
contar con gran afluencia de pu-
blico. En este sentido, el jueves
se celebra el simposio Debates
en Cardiologia, dedicado este
ano al tratamiento antitrombdtico;
mientras que el viernes vale la
pena destacar la sesién de Noveda-
des en Practica Clinica (que forma
parte del programa CliniCardio) y
en la que se estudian los cambios
producidos en cuanto a novedades
en Cardiologia presentadas en el
ultimo afo, y el Concurso de Ima-
genes, que se celebra nuevamente
en dos sesiones y que ya en la pa-
sada edicion despertd una gran
expectacion. En cuanto al sdbado,
pienso que es interesante destacar
la sesion de CardioActualidad, en la
gue se comentan los grandes hallaz-
gos en Cardiologfa del ltimo ano.

“El Congreso cuenta
cada vez con mayor
y mejor aceptacion”

NS.- Este ano se han presentado
1.452 comunicaciones, un nuevo
récord...

Dr. MA.- Si, este afio hemos re-
cibido un total de 1.452 comuni-
caciones, de las que 1.061 se han
aprobado para presentar durante
el Congreso. El afo pasado se
entregaron 1.342 y se aceptaron
865, por lo que se ve una clara
evolucién. Constituyen dos nue-
vos récords y dos buenas muestras
de que el Congreso cuenta con
cada vez mayor y mejor acepta-
cion. Esperamos también que este
hecho se traduzca en un nuevo
récord de asistentes al Congreso. -
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SIMPOSIO

{Nuevos anticoa-
gulantes orales o
antivitamina K?:
he aqui la cuestion

Esta mafana, a partir de las
10.00 horas en el Auditorio,
tiene lugar una de las sesio-
nes mas atractivas del programa
cientifico. Como adelanta el mo-
derador de este simposio, el Dr.
Carlos Macaya, presidente de la
SEC, “se trata de un debate en
el cual se confrontaran las ideas
sobre la anticoagulacion en un
momento en el que han apa-
recido nuevos medicamentos
que pueden cambiar nuestra
practica clinica”; ademas, anade
el jefe del Servicio de Cardio-
logia del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, “se discutira
sobre la utilidad de los dispositi-
vos de oclusion de la orejuela”.

Respecto al tratamiento de
las complicaciones de la FA,
el Dr. Josep Brugada, Director
Médico del Hospital Clinic de
Barcelona, defendera que todos
los pacientes deben seguir con
antivitamina K, “féarmacos que
deben mantener un papel im-
portante en la prevencion de
las embolias”. Y es que, argu-
menta, “cualquier nuevo me-
dicamento requiere una expe-
riencia a largo plazo de la que
no disponemos todavia para
las nuevas sustancias”; igual-
mente, explica, “el hecho de no
tener un control sobre si el pa-
ciente esta o no anticoagulado
hace que algunos médicos se
planteen que en determinados
casos los clasicos antivitamina K
les ofrecen mayor sequridad”.

Por el contrario, también se
insistird en las ventajas de los
nuevos anticoagulantes, que no
precisan controles rutinarios, y
documentan un mayor perfil
de seguridad y eficacia. Como
sintetiza el Dr. Macaya, “sdlo
la mitad de los pacientes que
reciben Sintrom® estan ade-
cuadamente controlados”; sin
embargo, “los nuevos fdrmacos
documentan mads eficacia y se-
quridad, y no precisan de estos
controles, pero son mas caros”. -

® Publicacion de articulos en version ahead of print
® Elaboracion de restimenes de los ensayos clinicos
de los congresos del ACC, AHA y ESC

® Articulos que presentan la metodologia =
de un estudio aprobado = —
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moderno, buscador preciso y nuevas funcionalidades _ﬂi

® Version integra simultanea en espafiol e inglés

- http://ees.elsevier.com/rec/

® Acceso gratuito al texto completo de
todos los articulos en espafiol e inglés

Edicién en Inglés
revespcardiol.org/en

® Edicion simultanea en formato html y pdf
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Dr. Ignacio Fernandez Lozano

m En los Ultimos anos se han regis-
trado importantes avances tanto
en el tratamiento de la fibrilacién
auricular (FA) como en el manejo
farmacolégico de sus principales
complicaciones.

En un simposio coordinado por
los doctores Ignacio Fernandez Lo-
zano y Manuel Anguita Sanchez,
que tiene lugar hoy en la Sala 6
a partir de las 13.30 horas, se pro-
fundizard en un aspecto esen-
cial: la necesaria individualizacién
del tratamiento de los pacientes
con FA.

En Espafa, hasta un 1% de la
poblacién presenta fibrilacion auri-
cular (mas de 500.000 personas).
A pesar de su alta prevalencia, y
segun advierte el Dr. Fernandez
Lozano, presidente de la Seccion
de Electrofisiologia y Arritmias de
la SEC y responsable de la Unidad
de Arritmias del Hospital Puerta de
Hierro (Madrid) "se trata de una
enfermedad infravalorada, aunque
se han hecho grandes esfuerzos
en la ultima década por llamar la
atencion sobre su trascendencia
clinica y consecuencias socioeco-
nomicas”.

De ahi la necesidad de insistir en
aclarar una concepcion errénea y
muy extendida sobre este desorden.
“No se trata de una arritmia be-
nigna”, subraya el Dr. Anguita,
vicepresidente de la SEC y presi-
dente del Comité Cientifico del

La individualizacion del
tratamiento de la FA:
un reto, una obligacion

La FA no debe considerarse una arritmia benigna

Congreso de la SEC. "Aunque no
mata de forma aguda e inmediata, la
presencia de FA aumenta el riesgo
de muerte por dos y también
incrementa significativamente el
riesgo de morbilidad (multiplica
por cinco el riesgo de aparicion de
ictus)”, informa el Dr. Ignacio Fer-
nandez Lozano.

Durante el simposio también se
examinaran los resultados y lec-
ciones ofrecidas por estudios de
referencia en FA (CAST y AFFIRM).

Aunque no mata de
forma inmediata,

la presencia de FA
aumenta el riesgo
de muerte por dos e
incrementa el riesgo
de morbilidad

Individualizacion,

la clave del éxito

En definitiva, “estos y otros estudios
nos han subrayado la necesidad
de aprender a utilizar bien los
antiarritmicos y a escoger el farmaco
adecuado para las necesidades
individuales de cada enfermo”,
afirma el Dr. Ignacio Fernandez
Lozano. Y es que, como resume
el Dr. Manuel Anguita, "el reto
actual en este ambito pasa por
lograr que cada paciente tenga
el tratamiento antiarritmico mas
adecuado para su perfil de riesgo
y caracteristicas clinicas”.

Esto es posible en estos momen-
tos gracias al incremento del arsenal
terapéutico. No sélo hay nuevos
anticoagulantes que acttan efi-

La atencion cardiologica del adulto con una
cardiopatia congénita: asignatura pendiente

El aumento de su esperanza de vida precisa cambios en la planificacién de los cuidados

W Actualmente el 85-90% de los
nifos que nacen con una cardio-
patia congénita alcanzan la edad
adulta. Sin duda, es una buena
noticia, pero que plantea importantes
problemas practicos. Con el obje-
tivo de concienciar al cardiélogo
sobre esta situacion, se celebra
mafana un simposio a las 9.00 h,
en la Sala 2A de Expomeloneras.

Una nueva poblacion de adultos
con una cardiopatia congénita
estd llegando a los servicios de
Cardiologia, ya que las cardiopa-
tias congénitas se habian quedado
relegadas en muchos casos a los
servicios de Pediatria. Para la Dra.
Maria Teresa Subirana, que preside
la Seccion de Cardiologia Pediatrica
y Cardiopatias Congénitas de la
SEC, "esto esta planteando pro-
blemas de indole organizativa y
también requiere una renovacion
de la formacion de los cardidlogos”.

Gracias al desarrollo experimen-
tado por la Pediatria, Cardiologia
y Cirugia Cardiaca, incluyendo las

técnicas de cateterismo interven-
cionista, en los ultimos afios se ha
experimentado un significativo
incremento de la esperanza de
vida de los pacientes con una car-
diopatia congénita. Actualmente, se
estima que existen unos 125.000-
130.000 adultos con una cardiopa-
tia congénita en nuestro pals, un
numero superior al de nifios, y al
gue teniendo en cuenta la tasa
actual de nacimientos podrian
sumarse cada anfo unos 2.500
enfermos nuevos.

Nuevas exigencias

De ello surge una necesidad no
atendida, “ya que si bien la mor-
talidad de los pacientes afectos de
una anomalia cardiaca congénita
se ha desplazado de la etapa pedia-
trica a la edad adulta, la mayoria
de ellos después de una cirugia
mas o menos compleja presentan
una serie de lesiones residuales
que requerirdn un control cardio-
I6gico especializado”, sefala la

Dra. Subirana, que trabaja en la
Unidadde Cardiopatias Congénitas
del Adolescente y Adulto Vall
d'Hebron — Sant Pau (Barcelona).

Existen unos
125.000-130.000
adultos con una
cardiopatia congé-
nita en nuestro pais,
un numero superior
al de ninos

Por ello, se exige la elaboracién
y el desarrollo de programas que
permitan la transicion de estos
pacientes desde los servicios pe-
diatricos a los de Cardiologia de
adultos, con la finalidad de mante-
ner el alto nivel de atencion médica
que se les ha proporcionado pero
también de abordar los nuevos
desafios que un adolescente/adulto
joven con una cardiopatia congé-
nita puede presentar.

cazmente sobre las complicaciones
tromboembdlicas de la fibrilacion
auricular, sino que también conta-
mos con antiarritmicos con un
buen perfil de proteccién cardio-
vascular que estan indicados para
pacientes muy especificos (con FA
paroxistica y persistente). “Nos
encontramos con los avances mas
significativos en el tratamiento de
la FA en décadas”, reconoce el Dr.
Fernandez Lozano; sin embargo,
anade, “no todos los enfermos
estan tratados de la forma mas
adecuada, puesto que se conservan
nichos de pacientes que todavia no
reciben el tratamiento mas correcto
por infravalorarse la gravedad de
su FA y, por lo tanto, no estan be-
neficiandose de los mejores trata-
mientos”.

Nos encontramos
con los avances mas
significativos en el
tratamiento de la
FA en décadas

Respecto al tratamiento antia-
rritmico, el Dr. Anguita destaca
que “las nuevas terapias aportan
ventajas diferenciales”.

En este contexto, “un farma-
co como dronedarona se asocia
con una eficaz reduccion de las
recurrencias de FA y de la tasa de
morbimortalidad cardiovascular en
pacientes sin insuficiencia cardia-
ca, con un mejor perfil de seguri-
dad que amiodarona”. Con todo,
también se han descrito algunos
efectos secundarios, por lo que
“se requiere una monitorizacion
de la funcién hepatica, pulmonar
y cardiovascular en los pacientes
tratados con dronedarona”, matiza. -

Dra. Maria Teresa Subirana

Como otras demandas adiciona-
les, segun la Dra. Subirana, "debe-
mos asimilar que los servicios de
Pediatria no pueden seguir con-
trolando a los pacientes adultos
con una cardiopatia congénita y
deben disponer de unos centros
de referencia a donde remitir
aquellos pacientes que lo requieran”.
Igualmente, se deben establecer
nexos de unién entre los servicios
de Cardiologia Pediatrica y los
de Cardiologia de adultos. Por
otro lado, se aconseja consensuar
cuando, como y de qué manera
realizar el traslado, con el objetivo
de que sea facil y no estresante
para el paciente ni para los familiares.-

RESIDENTES

Opinion del secre-
tario del Comité de
Residentes sobre el
Congreso

Como cada afo, esta vez en
Maspalomas, nos reunimos
en nuestro Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cardio-
logia (SEC), y de nuevo la SEC
muestra su interés por la forma-
cion de las nuevas generaciones
de cardiélogos.

En el programa del Congre-
so podéis encontrar activida-
des que muestran formatos ya
consolidados, como el curso
MIR, que se celebra hoy con un
tema de actualizacion “Selec
cion de pacientes y resultados
en el manejo percutaneo de
cardiopatias estructurales”,
gue a buen seguro os permitira
poneros al dia en algo que
estd cambiando la practica
diaria de la Cardiologia.

Hace unos anos, este curso
MIR era la Unica actividad con
el sello de “dedicado espe-
cialmente para residentes”,
aunque obviamente buena
parte de lo que sucede en el
Congreso es y debe de ser de
interés para un especialista en
formacién. La oferta de acti-
vidades para los residentes ha
ido creciendo con los afos y
con un formato eminentemente
practico y formativo, y asi, en
Valencia ya surgieron nuevas
actividades dedicadas por vy
para vosotros como el “Curso
de formacién para residentes
en Cardiologia”, que se celebra
el viernes, de especial interés
para los que estén comenzando.

También durante el Congreso
del afo pasado se iniciaron dos
actividades de bastante éxito y
que han tenido continuidad:
el concurso de imagenes en
Cardiologia, que se celebra
el jueves 20 y viernes 21, y el
concurso de casos clinicos, el
sdbado 22.

No puedo perder esta opor-
tunidad para invitaros a parti-
cipar en nuestra asamblea de
residentes, que se celebrara
el sdbado a las 12 horas, para
ratificar nuestros nuevos esta-
tutos y donde se procedera a la
renovacién del comité formado
exclusivamente por residentes;
comité cuya creaciéon fue un
acierto del ejecutivo de la SEC,
adelantandose a iniciativas que
surgieron posteriormente a nivel
europeo (en las que también
estamos representados).

Por ultimo, os recomiendo
asistir al acto de despedida
para R5 y bienvenida para R1,
el sdbado a las 15 horas. A su
finalizacién se realizard un
sorteo de Ipads.

Estoy seguro de que esta
cita os va a ofrecer la posibili-
dad de entrar en contacto con
otros residentes, cardiélogos
de diferentes ambitos e in-
vestigadores, constituyendo,
sin duda, una ocasién para el
desarrollo profesional. -

Por Rafael Vidal Pérez,
secretario saliente del Comité
de Residentes de Cardiologia
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OFERTA
CULTURAL

Dicen de Gran Canaria que es
un pequeno continente en mi-
niatura... que auna cientos de
culturas, miles de recetas culina-
rias, un pasado que mezcla cinco
siglos de historia que sirvieron
de prélogo a los viajes de Colon.

He aqui algunas propuestas
gue esperamos que le resulten
Utiles para ayudarle a descubrir
un poco mas de este pequefio
continente, también conocido
como ‘lugar de paso’ o ‘cruce
de caminos’, que se ha quedado
con un trocito de alma de todos
aquellos que lo han visitado.

CENTRO ATLANTICO DE
ARTE MODERNO

Escaparate para artistas con-
temporaneos. Hasta el proximo
13 de noviembre muestra la ex-
posicion fotogréfica Islamundi,
retratos de identidad sin fronte-
ras, del fotégrafo Tato Gongalves.

La muestra recoge un total
de 51 excelentes retratos de
personas de fuera de Canarias,
PEero que por razones persona-
les o profesionales han pasado
parte de su vida en Canarias.

Las Palmas de Gran Canaria.
Plaza de San Antonio Abad,
s/n. De martes a sabado de
10:00 a 21:00 h. Domingos de
10:00 a 14:00 horas.

EL FARO Y LA RESERVA
NATURAL DE LAS DUNAS DE
MASPALOMAS

Las playas de Maspalomas
estan veladas por el Faro de
Maspalomas, una construccion
que data de finales del siglo XIX
y gue se eleva a 55 metros de
altura. El faro se compone de
dos construcciones principales:
la casa del torrero y la torre, y
fue declarado, en 2005, Bien de
Interés Cultural en la categorfa
de Monumento Histérico.

La Reserva Natural de las Du-
nas de Maspalomas comprende
cinco rutas para practicar sen-
derismo, dos miradores que
permiten la contemplacién pai-
sajistica y el Parque Tony Gallar-
do, en el que se simulan los di-

ferentes habitats de la Reserva.

UNA DE VIEJA SANCO-
CHADA...

La vieja es como se conoce a
uno de los pescados mas popu-
lares y apreciados de la isla: el
pez loro viejo, que habita espe-
cialmente en los fondos rocosos
del litoral, sobre todo donde
abundan las algas.

Se le denomina ‘sancochar’
a la coccién en agua de un ali-
mento. En este sentido, la vieja
es un pescado muy delicado, ya
gue debe estar sancochada en
su punto exacto: si interrum-
pes la coccion antes de tiempo,
puede que quede cruda y, por
lo tanto, no se aprecie todo su
sabor; y si se pasa, el pescado
se deteriora.

La vieja sancochada suele
acompanarse con unas papas
arrugadas (patatas hervidas sin
pelar y con abundante sal) y
mojo picon (salsa tipica de las
Islas Canarias realizada con di-
versas especies en funcion de la
intensidad deseada: pimienta,
cilantro, ajo, sal, perejil...). -
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Becas SEC 2011 y Proyectos
de Investigaciéon SEC 2011

M Las Becas y los Proyectos de In-
vestigacion SEC 2011 se entregaran
esta noche, alas 19:30 horas, duran-
te la celebracion del Acto Inaugural
del Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares SEC 2011.

Las Becas SEC 2011

- Becas de la Sociedad Espafola
de Cardiologia para Formacion en
Investigacion  Post-Residencia en
centros extranjeros.

Dotacion: 225.000€

- Beca de la Seccion de Cardio-
patia Isquémica para Formacion e
Investigacion Post Residencia en el
extranjero.

Dotacion: 25.000€

- Becas de la Seccion de Hemo-
dindmica y Cardiologia Intervencio-
nista para la Formacion en Investi-
gacion Post Residencia.

Dotacion: 30.000€

- Beca de la Seccion de Estimula-
cion Cardiaca para perfeccionamien-
to en técnicas no convencionales de
estimulaciéon cardiaca.

Dotacién: 6.300€

W Los sistemas sanitarios de los
paises mas desarrollados de Eu-
ropa se asemejan cada vez mas.
Aparte de compartir un modelo
basado en la existencia de sistemas
nacionales de salud (con el Ser-
vicio Nacional de Salud inglés
como referencia), ahora también
se copian y comparten iniciativas
de gestion privada. En cualquier
caso, opina el presidente de la
SEC, el Dr. Carlos Macaya, “el objetivo
actual es idéntico: fomentar la fle-
xibilidad y, sobre todo, aumentar
la eficiencia”.

Los sistemas
sanitarios europeos
tienden a parecerse
cada vez mas

Como motivo de una mesa re-
donda, que tiene lugar hoy a las
13.30 horas, se dan cita en la Sala
2C expertos de distintas nacionalida-
des para resefnar las diferencias y
similitudes de los sistemas sanita-
rios privado y publico en algunos
paises de la Union Europea. El ob-
jetivo es mejorar el conocimiento
de los asistentes sobre como estan
disefados los sistemas de salud de
Italia, Alemania, Inglaterra y Es-
pana, para de ahi poder extraer
algunas lecciones que sirvan para
progresar y optimizar resultados.

- Becas de la Seccion de Imagen
Cardiaca para estancias cortas en
centros nacionales.

Dotacion: 9.000€

- Beca de la Seccién de Electrofi-
siologfa y Arritmias para Formacion
en Investigacion Post-Residencia.
Dotacion: 18.000€

- Becas GE Healthcare para For-
macion en Imagen Cardiovascular
no invasiva por TC en un centro ex-
tranjero.

Dotacion: 4.000€

Los Proyectos de Investigacion
SEC 2011

- Proyecto de Investigacion Clini-
ca en Cardiologia Dr. Pedro Zarco.
Dotacion: 18.000€

- Proyectos de Investigacion Bésica
en Cardiologia de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia y Fundacion
Espafiola del Corazoén.

Dotacion: 90.000€ (tres becas de la
SEC y dos becas de la FEC)

- Proyectos de Investigacion Clini-
ca en Cardiologia de la Sociedad Es-
pafiola de Cardiologia y Fundacién

Espafiola del Corazon.
Dotacion: 72.000€ (dos becas de la
SEC y dos becas de la FEC)

- Proyecto de Registro Clinico de
la Secciéon de Cardiologia Clinica.
Dotacion: 4.000€

Proyecto de Investigacion del
Grupo de Trabajo de Desfibrilador
Automatico Implantable.

Dotacién: 9.000€

- Proyectos de Insuficiencia Car-
diaca de la Seccién de Insuficiencia
Cardiaca y Trasplante.

Dotacion: 30.000€ (tres becas)

Proyecto de Investigacion de
Trasplante Cardiaco de la Seccion de
Insuficiencia Cardiaca y Trasplante.
Dotacion: 10.000€

- Proyectos de Investigacion Daii-
chi-Sankyo.
Dotacion: 20.000€ (dos proyectos)

- Proyecto de Investigacion Esteve.
Dotacion: 9.000€

- Proyecto de Investigacion de la
Fundacién Espafiola del Corazén y
Fuente Liviana.

Dotacion: 15.000€

- Proyectos de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia para Formacion
e Investigaciéon en Enfermeria de la
Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Cardiologia. Tema: Formacion e Inves-
tigacion en Enfermeria Cardiolégica.
Dotacion: 9.000€ (dos becas). -

Espana, mas cerca del
modelo europeo de
sistema sanitario

Se apuesta por una mayor flexibilidad y eficiencia

En general, explica el presidente
de la SEC, "los sistemas sanita-
rios europeos tienden a parecerse
cada vez mas: no solo se basan en
sistemas nacionales de salud, sino
que ofrecen una cobertura uni-
versal o casi".

Aun se arrastra un
cierto inmovilismo
y rigidez en el
Sistema Nacional
de Salud

Las diferencias, especialmente
respecto a Espafa, parten sobre
todo del hecho de que en algu-
nos paises europeos muchos
de los proveedores de servicios
sanitarios optan por la féormula
del reembolso; en cambio, afirma
el Dr. Macaya, “en nuestro pais
contamos tradicionalmente con
una amplia y extensa red de
centros hospitalarios publicos
que han ofrecido estos servi-
cios, dejando muy poco margen
para la concertacion de ciertas
prestaciones sanitarias”; de hecho,
ahade, "aun arrastramos un
cierto inmovilismo y rigidez en el
Sistema Nacional de Salud, con
una eficiencia limitada y una pobre
productividad”.

Con todo, la situacion en nuestro
pais estd variando sustancialmente
en los ultimos anos. A modo de
ejemplo, el maximo responsable
de la SEC cita el creciente prota-
gonismo que estan copando en
el panorama sanitario espafol
empresas como Ribera Salud o
Capio, "que acaparan cada vez
mayor mercado”. Son compafias
que establecen una colaboracion
publico-privada, que aportan la
infraestructura y cobran de forma

capitativa (por asegurado) al es-
tado, presentandose hoy en dia
como una alternativa para la sos-
tenibilidad del sistema sanitario
publico.

El punto de inflexién se localiza
conlapuestaenmarcha, desarrollo
e implantacion del “Modelo Al-
zira”, paradigma de una nueva
forma de gestionar la sanidad
publica y que ya cuenta con 5
concesiones administrativas en la
Comunidad Valenciana, 4 hospi-
tales en la Comunidad de Madrid,
y suscita el interés de gobiernos e
instituciones publicas y privadas a
nivel nacional e internacional.

En los ultimos anos
se ha registrado
un creciente
protagonismo

de la iniciativa
privada en Espaha

Aunque no se abordara especifi-
camente en esta sesion el modelo
sueco, para el Dr. Macaya resulta
especialmente sugerente. “Todos
los hospitales publicos de Suecia
han pasado a ser de gestion pri-
vada, aunque sin repercutir en el
coste que debe pagar el ciudada-
no por los servicios sanitarios. Lo
que se ha hecho es aumentar la
eficiencia”.

Uno de los rasgos distintivos
de este modelo, como apunta el
presidente de la SEC, "“es que la
valoracién de los médicos se basa
en su productividad, de tal for-
ma que pueden ser compensados
econémicamente o con mas tiem-
po de libranza conforme sean mas
eficientes y productivos”. -
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Reduccion del riesgo cardiovascular en la
enfermedad renal crénica. ESTUDIO SHARP

Dra. Pilar Mazén

B Desde hace tiempo se sabe que
los pacientes con enfermedad re-
nal crénica presentan un riesgo
cardiovascular elevado. El analisis
de Alan Go y colaboradores, pu-
blicado en 2004, con méas de
1.000.000 de pacientes, demostrd
una asociacion independiente vy
gradual entre la reduccion de la
tasa del filtrado glomerular y el
riesgo de muerte, hospitaliza-
cion y eventos cardiovasculares,
corroborando resultados previos
de otros registros. El pronostico
empeora a medida que avanza la
insuficiencia renal hasta la situa-
cién terminal (en que se requiere
didlisis), existiendo datos tan pre-
ocupantes como que el riesgo de
mortalidad de causa cardiovas-
cular en un individuo >75 afnos
en didlisis es 5 veces superior a
la poblacion general, y entre 25y
35 afios el riesgo se multiplica por
375 comparado con las personas
sanas de la misma edad. La espe-
ranza de vida al comienzo de la
didlisis es igual, si no peor, que la
de muchos tipos de cancer en el
momento del diagnostico.

Aunque existe amplia evidencia
de la reduccion de riesgo cardio-
vascular en relacion al tratamiento
hipolipemiante, fundamentalmente
con estatinas, hasta la fecha habia
escasos datos en pacientes con
enfermedad renal cronica. Se
realizaron algunos estudios con
estatinas en pacientes en dialisis,
se analizaron datos de subgrupos
de grandes ensayos de prevencion
cardiovascular primaria y secundaria
y también se disefaron estudios
para evaluar el efecto de las esta-
tinas en la evolucion de la insufi-
ciencia renal. A pesar del efecto
en la reduccién de los niveles de
LDL-colesterol en los pacientes,
no hubo, en general, disminucion
de los objetivos analizados de
eventos cardiovasculares (pero se
inclufan complicaciones no rela-
cionadas con la mejoria del perfil
lipidico, como insuficiencia cardia-
ca 0 muerte subita) ni del deterio-
ro de la funcién renal.

El estudio SHARP se disefd
para valorar si el tratamiento hi-
polipemiante con la combinacion
de ezetimibe + simvastatina en
pacientes con diversos grados de
insuficiencia renal se acompanaba
de una reducciéon proporcional del
riesgo de eventos isquémicos, es
decir, aquellos que se relacionan
directamente con el descenso de
las cifras de LDL-colesterol. Se in-
cluyeron 9270 pacientes (3023 en
didlisis), que fueron aleatorizados
a ezetemibe (10 mg) + simvasta-
tina (20 mg) o placebo. Tras una
mediana de seguimiento de 4.9
anos, se demostro una reduccién
de riesgo relativo del 17% en el
objetivo primario: muerte corona-
ria, infarto de miocardio, ictus no-
hemorragico, o revascularizacion,
proporcional al descenso medio
del nivel de LDL-colesterol de 32
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Los cardidépatas también
pueden y deben practicar
actividad fisica

Curso de Corazodn y Deporte Recreacional y Competitivo

W Esta mafiana se organiza en la
Sala 2B (Planta 0) el curso sobre
ritmo cardiaco “Corazéon y Depor-
te Recreacional y Competitivo”,
moderado por el Dr. Ricardo Ruiz
e impartido por el Dr. José A. Ferre-
ro, el Dr. Guillem Pons, el Dr. Jesus
Almendral y la Dra. Araceli Boraita.

El curso, de dos horas de duracion
y principalmente tedrico, acercara

a los asistentes las peculiaridades
del diagndstico y tratamiento del
cardidpata deportista.

"En este curso, los asistentes
(cardidlogos, enfermeros, internis-
tas, médicos de familia y médicos
generales) aprenderan a conocer
los patrones electrocardiogréfi-
cos que deben alertarles, cuando
evaluan a sujetos que realizan

Es el primer gran
ensayo clinico que
muestra que la
reduccion de
LDL-colesterol se
acompana de una
reduccion signifi-
cativa de eventos
cardiovasculares
ateroscleroticos en
enfermedad renal
cronica

mg/dl. En la FIGURA se refleja la
posicion que tendria el estudio
SHARP respecto a la mayoria de
los ensayos con estatinas, segun
lo publicado por Cholesterol
Treatment Trialists Collaboration.
El tratamiento fue muy bien tole-
rado sin diferencias significativas
en la aparicién de eventos adver-
sos musculares, hepaticos ni bilio-
pancredticos. Tampoco hubo mayor
incidencia de cancer en el grupo
que recibié ezetimibe + simvastati-
na, despejandose asi las dudas que
habian surgido tiempo atrés.

El estudio SHARP es el primer
gran ensayo clinico que demuestra
que la reduccion de LDL-colesterol,
en este caso con la combinacién
ezetimibe + simvastatina, se
acompafna de una reduccion sig-
nificativa de eventos cardiovascu-
lares ateroscleroticos en pacientes
con enfermedad renal crénica. -

Dra. Pilar Mazén, presidenta
de la Seccion de HTA de la SEC
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alguna practica deportiva, a uti-
lizar el electrocardiograma como
herramienta basica en el diag-
nostico de la patologia, a distin-
quir las situaciones en las que las
técnicas de imagen son necesarias
en la evaluacion del deportista y a
interpretar sus resultados, a esta-
blecer relaciones entre sindromes
arritmicos y la practica deportiva
competitiva o recreacional y a dis-
tinguir entre los niveles de prac-
tica deportiva que puede seguir
cada persona”, informa la Dra.
Boraita, cardidloga del Centro de
Medicina del Deporte del Consejo
Superior de Deportes.

“Es importante que todos los
médicos que deban interpretar
algun electrocardiograma de una
persona que suele practicar de-
porte sepa cudles son los patrones

TALLER

Elena Maull

La nutricion en el
paciente cardiol6-
gico complejo

Esta tematica, se tratard en
la sesion ‘La nutricion en la pre-
vencion cardiovascular: respon-
diendo a las necesidades del
paciente cardiolégico complejo’,
presentado por la Dra. Joima
Panisello, experta en Medicina
Interna y Nutricién y directora
general de la Fundacion Fomen-
to de la Salud. Este curso se ce-
lebrara hoy a las 9:00 horas en
la sala 4A de la planta O.

El paciente cardiolégico com-
plejo presenta diversas patolo-
gias asociadas: diabetes, obesi-
dad, insuficiencia renal, anemia,
HTA... lo que dificulta ajustar
una dieta adecuada. Ademas,
en estos pacientes de edad
avanzada y polimedicados, re-
sulta especialmente importante
cuidar su dieta, para que ésta
sea lo mas equilibrada posible y
lo mas adecuada para su patolo-
gfa y el tratamiento que reciba.

Segun Elena Maull, enferme-
ra supervisora del Hospital del
Mar de Barcelona y moderadora
de esta sesion, “el papel de la
enfermera en estos casos es
fundamental para gestionar
las dietas de estos pacientes y
que sean llevadas a cabo con la
mayor efectividad, tanto en be-
neficio del paciente como para
sacarle el mayor partido posible
a su tratamiento”.

Para la enfermera Elena Maull,
“mas que controlar o vigilar una
dieta, se trata de informar al pa-
ciente, de aprovechar sus pro-
pios recursos, combinando las
mejores opciones, con el fin de
que no vea su dieta como una
restriccion. Es importante que el
paciente sea y se sienta lo mas
independiente posible”. -

considerados normales para un
deportista, y cudles pueden su-
poner un problema futuro para
la persona”, afirma el Dr. Jesus
Almendral, jefe de la Unidad de
Arritmias del Grupo Hospital de
Madrid. “"En la mayoria de los ca-
sos, los cardidpatas también pue-
den, y deben, practicar actividad
fisica, pero su practica debera ser
mas controlada por un especialis-
ta”, concluye. -

Los asistentes

al curso aprenderan
a decidir qué
pruebas realizar

a un paciente
deportista
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En pacientes con hipercolesterolemia
(incluidos los pacientes con EC y/o
diabetes) que no alcanzan el objetivo
de c-LDL en monoterapia con estatinas
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