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online, como el Master de Cardio-
logía, que ha tenido un éxito muy 
por encima de lo esperado, cu-
briendo incluso las 300 plazas de 
la edición extraordinaria. También 
hemos firmado un acuerdo con la 
Sociedad Mexicana de Cardiología 
para comenzar este mismo master 
con sus afiliados, y estamos en 
conversaciones con las Socieda-
des Interamericana y Argentina 
de Cardiología para exportarlo a 
otros países. 

Por otro lado, cabe destacar el 
Master de Imagen organizado con 
la Sección de Imagen Cardiaca de 
la SEC, que comenzará el próximo 
mes, y que ya tiene overbooking 
(560 inscritos para 300 plazas).

El objetivo es conseguir la au-
tofinanciación de la SEC median-
te actividades educativas, y para 
ello, el nuevo presidente electo 
es quien asumirá la responsabili-
dad de continuar y consolidar el 
importante trabajo desarrollado 
hasta el momento. 

NS.- ¿Cuáles cree que han sido 
los avances más destacados en 
Cardiología durante estos últimos 
años?

Dr. VB.- La Cardiología ha progre-
sado espectacularmente en estos 
últimos tiempos, permitiendo una 
reducción de la mortalidad en las 
enfermedades cardiovasculares, a 
pesar de que su incidencia sigue 
aumentando. Básicamente, estos 
resultados se han producido como 
consecuencia del avance de las 
técnicas diagnósticas de imagen, 
que han mejorado mucho el proceso 

 NEWSEC.- ¿Qué supone para 
usted asumir el compromiso de 
la presidencia de la SEC?

Dr. Vicente Bertomeu.- Ante 
todo, implica una responsabilidad, 
sobre todo en estos años difíciles 
en los que se va a poner a prueba 
la solidez de la institución. Por otra 
parte, supone un agradecimiento 
importante a todas las personas 
de mi entorno que han influido, 
de forma más o menos directa, en 
mi nombramiento. 

NS.- Nombre tres objetivos 
realistas a conseguir durante estos 
dos años de presidencia que tiene 
por delante

Dr. VB.- Hay un objetivo general
que es consolidar la situación 
científica, política y económica de 
la SEC como sociedad científica y, 
para ello, hay que adaptar la estruc-
tura a la nueva situación socioeco-
nómica general. 

Desde un punto de vista científico, 
el objetivo prioritario es impulsar la 
formación continuada, consolidando 
la formación no presencial, funda-
mentalmente los masters y cursos 
online que tanto éxito han tenido 
en estos últimos años, aunque 
también resulta esencial apoyar la 
investigación desde la Agencia de 
Investigación de la SEC.

En tercer lugar, se han introducido 
diferentes modelos de gestión 
sanitaria en las distintas comunidades 
autónomas, generando diferencias 
en las prestaciones. En este escena-
rio debe reforzarse el papel de la 

SEC como elemento de cohesión, 
para conseguir una equidad en el 
tratamiento de los pacientes.

NS.- ¿Qué objetivos más am-
biciosos, pero menos sensatos a 
corto plazo, espera que alcance 
la SEC algún día?

Dr. VB.- Me gustaría que se mejo-
rara de forma generalizada la asis-
tencia cardiológica a nuestros pa-
cientes con una correcta aplicación 
de los estándares asistenciales.

Por otra parte, desearía que la 
SEC y la FEC tuvieran un amplio 
reconocimiento entre la comunidad 
y que consiguieran mejorar la sa-
lud cardiovascular de la población.

NS.- ¿Cuál es su balance de es-
tos dos últimos años de gestión 
como presidente del Formación 
Continuada de la SEC? 

Dr. VB.- En este tiempo, no sólo 
se han mantenido las actividades 
ya existentes, sino que se  han am-
pliado, un buen ejemplo de ello 
son los cursos extramurales, que 
han tenido gran aceptación. He-
mos centrado nuestros esfuerzos 
en la realización de actividades 

diagnóstico de nuestros pacientes. 
Asimismo, cabe destacar los de-
sarrollos en el tratamiento farma-
cológico de los pacientes, con la 
aparición de nuevos grupos tera-
péuticos y, sobre todo, con la mejor 
prescripción de estos grupos.

Por último, el espectacular desarro-
llo de la Cardiología Intervencionista, 
no solamente en el tratamiento de la 
enfermedad coronaria sino también 
de la cardiopatía estructural. 

A ello habría que añadir la con-
solidación del tratamiento de las 
arritmias, fundamentalmente con 
las técnicas de ablación.

NS.- ¿Cómo imagina la Cardio-
logía del futuro?

Dr. VB.- Siempre es difícil hacer 
predicciones porque la experiencia 
demuestra que pocas veces se 
cumplen, pero creo que las técnicas 
de imagen van a producir grandes 
desarrollos en el diagnóstico estruc-
tural, facilitándolo de forma notable. 
Además, el diagnóstico genético 
permitirá una mejor aplicación de 
las terapias a los pacientes. Los 
procedimientos terapéuticos serán 
más eficaces y menos invasivos. ·
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ENTREVISTA Dr. Vicente Bertomeu, nuevo presidente de la Sociedad Española de Cardiología (SEC)

“En estos años difíciles se va a poner a 
prueba la solidez de la SEC”

Debe impulsarse
la formación
continuada y los 
masters como línea 
de autofinanciación 
de la SEC

Dr. Vicente Bertomeu

De izda. a dcha y de arriba a abajo: Dr. Vicente Bertomeu, presidente de la SEC; Dr. José Ramón González-Juanatey, presidente electo de la SEC; Dr. Carlos Macaya, presidente 
anterior de la SEC; Dr. Leandro Plaza, presidente de la FEC; Dr. Ángel Cequier, vicepresidente de la SEC; Dr. Alfonso Varela, secretario general de la SEC; Dr. Miguel Ángel García, 
vicesecretario de la SEC; Dra. Lina Badimón, vicepresidenta electa de la SEC; Dr. Agustín Pastor, tesorero de la SEC; Dra. Magda Heras, editor-jefe de REC, y Dra. Araceli Boraita, 
vocal representante de las Sociedades Filiales de la SEC

Sigue en Twitter el 
último día del Congreso 
de la SEC 

Los usuarios de Twitter pueden 
mantenerse informados de 
toda la actualidad que se 
genera en el Congreso de 
las Enfermedades Cardiovas-
culares Maspalomas 2011 a 
través de esta red social.

Si haces un comentario en 
Twitter sobre el Congreso 
SEC 2011, te animamos 
a que incluyas el hashtag 
#sec 2011 dentro de los 140 
caracteres de tu mensaje. 
De esta forma conseguirás 
que tu tweet se identifique 
mejor y se agrupe con el 
resto de mensajes relativos 
al evento, facilitando así la 
búsqueda de información. 
Síguenos en http://twitter.
com/secardiologia 

NUEVO COMITÉ EJECUTIVO DE LA SEC
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Asesor de la Comisión de Sanidad 
de la Unión Europea.

Entre los numerosos reconoci-
mientos que ha obtenido a lo lar-
go de su carrera profesional, cabe 
destacar el Premio Cirl Rozman 
concedido en 2009 por la Socie-
dad Española de Medicina Inter-
na y el de Cardiólogo Español en 
2001 dentro de la convocatoria de 
especialistas europeos.

Entre las líneas de investigación 
que lidera están, además de las 
contribuciones al conocimiento 
de los mecanismos implicados en 
la muerte y supervivencia de las 
células del corazón, los trabajos 
de investigación clínico-epidemio-
lógica en patología cardiovascular 
en Atención Primaria del Grupo 
Barbanza, de referencia a nivel 
internacional.

El doctor José Ramón González-
Juanatey es, además, autor de 
más de 200 publicaciones en las 
revistas de mayor impacto inter-
nacional. ·

Clásicamente, el tratamiento de 
la hipertensión arterial (HTA) se 
ha basado fundamentalmente en 
el empleo de fármacos antihiperten-
sivos. Existen varios grupos farma-
cológicos de demostrada eficacia 
en reducir las cifras de presión ar-
terial y en proporcionar diferentes 
grados de protección cardiovas-
cular y renal. Pero es necesario, la 
mayoría de las veces, recurrir a un 
tratamiento combinado y no siem-
pre se consiguen los objetivos; se 
trata, pues, de un tratamiento a 
muy largo plazo para una pato-
logía silente en la mayoría de los 
casos, por lo que es muy difícil el  
cumplimiento terapéutico. 

Partiendo de esta realidad, y 
como expone la Dra. Pilar Mazón, 
presidenta de la Sección de Hiper-
tensión Arterial de la SEC, “es 
deseable cualquier abordaje tera-
péutico que facilite o simplifique 
el tratamiento de esta patología 
crónica”. De hecho,  según la ex-
perta, “aunque continúan investi-
gándose nuevas moléculas y dia-
nas terapéuticas para el desarrollo 
de fármacos antihipertensivos, 
también se están explorando otras 
opciones de tratamientos no far-
macológicos, mediante diferentes 
dispositivos o intervenciones per-
cutáneas”.

De la vacuna a la
denervación renal

Durante este simposio se revisa-
rán algunas de estas innovadoras 
estrategias terapéuticas. Una de 
las más prometedoras se basa en 
la posibilidad de contar con una 
vacuna contra la HTA, dirigida 
fundamentalmente contra la an-
giotensina II. El Dr. Rafael Marín 
expondrá la situación actual del 
desarrollo de la vacuna, con las 
principales ventajas y dificultades 
que supondría su uso generalizado.

Otra opción pasa por la dener-
vación renal. El Dr. Vicente Ber-
tomeu González, de la Unidad de 
Arritmias del Hospital de San Juan 
(Alicante), analizará las posibilida-
des de aplicación clínica de esta 
técnica. La denervación simpática 
renal percutánea, mediante radio-
frecuencia a través de un catéter 
situado a nivel de la arteria renal, 
pretende contrarrestar la hiperac-
tividad simpática que provoca y 
perpetúa la HTA. 

La hiperactividad simpática renal 
es uno de los factores principales 
en el desarrollo y mantenimiento 
de la hipertensión arterial; se ha 
observado como la modulación de 
la actividad simpática renal se tra-
duce en reducciones consistentes 
y mantenidas de las cifras tensio-
nales. Como informa el Dr. Berto-
meu, “la denervación renal está 
siendo una herramienta utilizada 
para el control de la tensión  en 
pacientes con hipertensión arte-
rial refractaria”; con todo, su em-
pleo puede ampliarse en un futuro 
próximo, ya que “podría ser una 
alternativa eficaz en pacientes con 
hipertensión arterial no tan severa 
pero con signos de hiperactividad 
simpática renal o con comorbilida-
des que se asocian a dicha activa-
ción (como la apnea del sueño, la 
diabetes o la insuficiencia cardiaca)”.

Finalmente, el nefrólogo José 
Luis Tovar Méndez, profundizará 
en las actuales indicaciones y limi-
taciones de la dilatación o angio-
plastia de la arteria renal como 
opción terapéutica indicada para 
hacer frente a la estenosis de la 
arteria renal, una entidad clínica 
frecuentemente olvidada y que, 
por lo general, causa hipertensión 
arterial sistémica y deterioro de la 
función renal. ·

Hoy se revisan los beneficios de nuevas opciones no farmacológicas

Sección de Imagen Cardíaca de la 
SEC, “los radiólogos y los cardió-
logos comparten un área de inte-
rés común, con distinta formación 
y distintos abordajes en algunas 
ocasiones, pero con un fin común: 
mejorar los resultados”. 

Lejos de entender las diferencias 
que existen entre estos expertos 
como un factor de competición 
o de exclusión, “el planteamiento 
debe ser la colaboración”, asegura
el Dr. Aguilar, del Servicio de Car-
diología del Hospital La Princesa 

Una de las mejores vías posi-
bles para avanzar en el campo 
del diagnóstico por la imagen en 
Cardiología es que radiólogos y 
cardiólogos colaboren para conse-
guir los mejores resultados en el 
uso de estas técnicas. Ayer esce-
nificaron esta unión en una mesa 
redonda conjunta de la SEC y la 
Sociedad Española de Radiología 
Médica (SERAM). 

En muchos centros hospitalarios 
de nuestro país, especialmente en 
aquellos más avanzados en Imagen 
Cardiaca, los cardiólogos expertos 
en técnicas de imagen y los radiólo-
gos con mayor dedicación al área 
cardiovascular llevan muchos años 
trabajando juntos. Sin embargo, 
ahora se ha producido una aproxi-
mación significativa entre las prin-
cipales sociedades científicas que 
agrupan a estos especialistas. 

Tal y como comenta el Dr. Río 
Aguilar Torres, presidente de la 

José Ramón González -Juanatey 
es, en la actualidad, jefe del Ser-
vicio de Cardiología del Complejo 
Hospitalario Universitario de San-
tiago (CHUS), catedrático de Car-
diología y profesor de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de 
Santiago de Compostela (USC).

Inició sus estudios en la Facultad 
de Medicina de la USC y se es-
pecializó en Cardiología en el 
Hospital Clínico de Santiago y en 
Electrofisiología Cardíaca en el 
Gregorio Marañón. Además realizó 
estancias de especialización en la 
Clínica Universitaria de Navarra; 
en el Hospital Karolinska, en Es-
tocolmo, y en la Universidad de 
Stanford, en California. Además 
de catedrático de la USC y jefe de 
Cardiología del CHUS, es director 
del Área Cardiovascular del com-
plejo hospitalario y del Área de 
Investigación Cardiovascular del 
Instituto de Investigación Sanita-
ria de Santiago (IDIS), así como 
coordinador español para la pre-
vención de enfermedades cardio-
vasculares y miembro del Consejo 

(Madrid). Este es el espíritu del 
acuerdo firmado entre la SEC y la 
SERAM a finales de 2010: la dife-
rencia no es mala y puede o, de 
hecho, debe ser enriquecedora.

El cliché clásico que, afortuna-
damente se ha ido transforman-
do, era que el radiólogo era el 
“propietario de la máquina” de 
su conocimiento técnico y de su 
explotación, lo que le distanciaba 
de los pacientes. En esta misma vi-
sión, el rol del cardiólogo era ser 
el “propietario del paciente”, del 
conocimiento clínico y las decisio-
nes. “Esta concepción errónea es 
absolutamente inadecuada para el 
ejercicio de una medicina correcta”, 
asegura el Dr. Río Aguillar, para 
quien la colaboración permite que 
“los radiólogos estén más próxi-
mos a los pacientes y que los car-
diólogos profundicen en el cono-
cimiento de técnicas y tecnologías 
introducidas a un ritmo vertigino-
so en los últimos años”, destaca. ·

El Dr. José Ramón González- 
Juanatey ha sido nombrado pre-
sidente electo de la Sociedad 
Española de Cardiología (SEC) y 
ejercerá como tal durante el man-
dato del Dr. Vicente Bertomeu, 
que se inicia hoy como presidente 
de la SEC. González-Juanatey, que 
cuenta con una intensa trayectoria, 
tomará, por tanto, la presidencia 
de la SEC en el mandato 2013-2015.

La cena de cierre del Congreso, 
que tendrá lugar esta noche a las 
21:30 horas, estará precedida por 
un pequeño aperitivo a las puer-
tas de Expomeloneras.

Tras una agradable y emotiva 
cena, se dará paso a la interven-
ción del Dr. Manuel Anguita, pre-
sidente del Comité Científico del 
Congreso, que será el encargado 
de realizar la entrega de Premios 
a los Mejores Artículos publicados 
y los Premios a Comunicaciones 
presentadas en Congresos Cien-
tíficos. 

El Dr. Carlos Macaya, presiden-
te anterior de la SEC, aprovechará 
para despedirse y dar la bienveni-
da al nuevo presidente de la So-
ciedad Española de Cardiología, el 
Dr. Vicente Bertomeu, quien tam-
bién pronunciará unas palabras. ·  
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Las diferencias
entre radiólogos
y cardiólogos, 
con una buena
colaboración,
mejoran la atención 
de los pacientes

A pesar de la
eficacia de los
tratamientos
farmacológicos 
antihipertensivos, 
especialmente
los combinados,
el cumplimiento
de los pacientes
es bajo

Se está investigando 
una vacuna
contra la HTA,
dirigida fundamen-
talmente contra la
angiotensina II

La modulación
de la actividad
simpática renal se 
traduce en reduc-
ciones consistentes 
y mantenidas de las 
cifras tensionales

Enfermería, el eje 
de la atención
interdisciplinar
en IC

SIMPOSIO

        

El sistema sanitario español 
está diseñado para la atención 
aguda, subestimando el impacto 
de las patologías crónicas. En 
la práctica clínica hay cientos 
de miles de pacientes pluripa-
tológicos de alta complejidad, 
que no reciben la atención 
pertinente. “No coordinamos 
nuestros esfuerzos y el paciente 
y su familia están perdidos en el 
sistema”, denuncia la modera-
dora de una mesa redonda que 
se celebra hoy sobre “Modelos  
de atención interdisciplinar para 
pacientes crónicos (The Chronic
Care Model)”; para Juana Oyan-
guren, enfermera del programa 
PROMIC de pacientes de Insufi-
ciencia Cardiaca de Osakidetza 
(Vizcaya), “un ejemplo claro de 
esta problemática son los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca (IC)”

La IC es la primera causa de 
ingreso hospitalario en > 65 
años (copa el 10% de las camas 
hospitalarias),  siendo la mitad 
de los ingresos prevenibles; 
además, supone un coste sani-
tario del 2-4%, y la calidad de 
vida de los pacientes y de sus 
cuidadores es muy pobre y su 
pronóstico nefasto. Ante esta 
situación, se proponen modelos 
colaborativos interdisciplinares, 
que ponen el énfasis en la reor-
ganización del sistema. “Estos 
pacientes complejos no deben 
ir de un profesional a otro; so-
mos nosotros los que debemos 
coordinar tanto áreas hospita-
larias como de Primaria, y tam-
bién recursos comunitarios”, 
señala Juana Oyanguren.

Durante la mesa de hoy, los 
cuatro ponentes invitados pre-
sentarán sus modelos colabo-
rativos interdisciplinares que 
coordinan áreas hospitalarias y 
extrahospitalarias para la aten-
ción de pacientes con IC con 
un alto grado de pluripatología. 
Explicarán el rol del cardiólogo, 
de la enfermera gestora de casos 
que atiende pacientes domici-
liarios, del médico de Primaria 
con dedicación especial a este 
tipo de pacientes, y de la en-
fermera de la Unidad de Insufi-
ciencia Cardiaca.

Los equipos deben ser interdis-
ciplinares, agrupando todo tipo 
de profesionales (médicos, en-
fermeras, farmacéuticos, traba-
jadores sociales….). Entre ellos, 
destaca Juana Oyanguren, “la 
enfermera ocupa un lugar clave, 
siendo muchas veces líder y coor-
dinador del equipo”. Tal y como 
añade, “la enfermera evalúa y
gestiona las necesidades integrales 
del paciente y promueve la edu-
cación para el autocuidado”. 
Esta nueva forma de atención 
centrada en el paciente y sus ne-
cesidades complejas ha produ-
cido resultados significativos en 
términos de morbimortalidad, 
reducción de ingresos hospita-
larios y mejora de la calidad de 
vida de pacientes y familiares. · 
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Tratamiento de la HTA:
más allá de los fármacos

Dr. José Ramón González-Juanatey,
presidente electo de la SEC

Se han dado cita en una 
mesa conjunta de la SEC
y la SERAM

Palacio de Congresos Expomeloneras, 21:30 horas

Cardiólogos y radiólogos: 
una imagen de unión

Ceremonia de clausura

Presencia de la SEC en Internet

Que la Sociedad Española de 
Cardiología es una de las socie-
dades médicas más citadas y más 
reconocidas en nuestro país no es 
noticia, lo que quizás muchos no 
sepan es que ese liderazgo sigue 
manteniéndose en la Red.

Así, la página de la SEC (www.
secardiologia.es) se posiciona 
como la Web de una sociedad 
médica con más tráfico en nuestro 
país y la segunda a nivel mundial, 
únicamente superada por la del 

La Sociedad Española de 
Cardiología, un referente 
también en la Red

American College of Cardiology. 
La página de la sociedad cuenta 
con mucho contenido multimedia, 
más de 500 vídeos y más de 400 
artículos publicados en el blog.

“Durante los últimos dos años 
hemos hecho una gran apues-
ta por la comunicación online de 
nuestra sociedad, así, rediseña-
mos la página Web y nos sumer-
gimos en el mundo de las redes 
sociales. Además, elaboramos 
una newsletter que enviamos a 

nuestros suscritos, cuyo número 
ha aumentado en un 150% desde 
el último año y ya contamos con 
17.000 profesionales de la salud”, 
afirma el Dr. Ramón Bover, res-
ponsable de la Web. 

Si la página corporativa de la 
SEC ha tenido un crecimiento pro-
gresivo, es en las redes sociales 
donde la sociedad ha destacado 
más en los últimos tiempos, así 
son ya 1.500 fans los que siguen 
su día a día en Facebook (http://
www.facebook.com/cardiologia) 
y 1.300 los que lo hacen vía Twitter 
(http://twitter.com/#!/secardiologia).

“Estamos apostando mucho por 
llegar al máximo número de per-
sonas a través de las nuevas tecno-
logías; es por ello, que este último 
año también estamos desarrollando 
aplicaciones móviles, una de ellas, 
por ejemplo, está disponible para 
iPhone y ayuda al paciente a dejar 
de fumar”, anuncia el Dr. Bover. ·

Esta nueva forma 
de atención se 
asocia con mejoras 
significativas
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menta un deficitario control de los 
factores de riesgo, como la HTA”. 
En este contexto, “las combina-
ciones farmacológicas se han con-
vertido en el recurso más útil para 
garantizar los niveles tensionales 
diana, ya que sólo un tercio de los 
pacientes llegan a controlar su pre-
sión arterial con la monoterapia”. ·

ivabradina y ranolazina), así como 
de la generalización de nuevas 
aproximaciones intervencionistas.

Respecto a la prevención car-
diovascular secundaria, en esta 
sesión se pondrá el acento en la 
importancia de alcanzar los obje-
tivos de presión arterial que se re-
comiendan en las guías. Sin duda, 
a juicio del Dr. Bertomeu, “la pre-
vención secundaria sigue siendo 
una asignatura pendiente, ya que 
a pesar de los avances registrados 
en los últimos años, aún se docu-

aprender a racionalizar e indi-
vidualizar los procedimientos 
diagnósticos”, y es que “no por 
utilizar todos los recursos diag-
nósticos que tenemos a nuestro 
alcance vamos a lograr mejores 
resultados”. La clave del éxito, a su 
juicio, “está en seleccionar correc-
tamente qué técnicas diagnósticas 
a emplear en cada caso y cuándo  
utilizarlas, para evitar pruebas in-
necesarias o que no aportan infor-
mación añadida; no debemos caer 
en la tentación de pensar que 
por hacer pruebas más costosas 
estamos siendo más rentables 
desde el punto de vista diagnóstico”.

En cuanto al tratamiento farmaco-
lógico, las principales innovaciones 
proceden de la comercialización 
de nuevos fármacos para el trata-
miento de la angina de pecho (como 
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daciones de la sección”, está 
coordinado por el Dr. José Luís 
Zamorano, director del Instituto 
Cardiovascular del Hospital Clínico 
San Carlos de Madrid, y en él se 
presenta una visión del avance en 
Imagen Cardiaca en los últimos 
15 años.

El segundo capítulo, llamado 
“Estandarización de procedimientos, 
técnicas y medidas” y coordinado 
por la Dra. Pastora Gallego, jefe 
de Sección de Imagen del Servicio 
de Cardiología del Hospital Virgen 
Macarena de Sevilla, recoge las 
pautas sobre cómo debe llevarse 
a cabo cada uno de los procesos.

El tercer apartado, “Normas 
para la formación en técnicas de 
imagen en Cardiología”, está fir-
mado por el Dr. José María Oliver, 
responsable de la Unidad de Car-
diopatías Congénitas del Adulto 
del Hospital La Paz de Madrid, y 
versa sobre los requisitos mínimos 
de formación a los que deben llegar 
los cardiólogos para obtener una 
especialización en este área.

El cuarto capítulo lleva el título 
de “Acreditación de cardiólogos 
y de laboratorios de Ecocardio-

La iniciativa Stent for Life, 
promovida por la Sociedad Eu-
ropea de Cardiología y auspi-
ciada por la SEC, está logrando 
su objetivo de mejorar la aten-
ción inicial al paciente con un 
infarto agudo de miocardio con 
elevación del ST (IAMEST) me-
diante la promoción de redes 
regionales de atención de esta 
patología. En la jornada de ayer 
se dieron a conocer, en el marco 
de un simposio, el estado ac-
tual de los estos programas de 
reperfusión en nuestro país.

Según el Dr. José A. Barra-
bes, presidente de la Sección 
de Cardiopatía Isquémica de la 
SEC y cardiólogo del Hospital 
Universitari Vall d’Hebron (Bar-
celona), “el desarrollo de estas 
redes y la administración del 
tratamiento de reperfusión de 
manera protocolizada aumenta 
significativamente el porcenta-
je de pacientes reperfundidos, 
disminuye los retrasos y au-
menta el número de pacientes 
tratados con intervencionismo 
coronario percutáneo (ICP) pri-
mario, que, cuando se realiza 
en condiciones adecuadas, es 
el tratamiento más beneficioso 
en el IAMEST”.

En nuestro país, hasta hace 
unos meses, el número de pa-
cientes reperfundidos era clara-
mente inferior al de la mayoría 
de países de nuestro entorno. La 
situación ha cambiado tras im-
plantarse el proyecto Stent for 
Life; tal y como resalta el Dr. Ba-
rrabés, “la aceptación está sien-
do favorable; todos los sectores 
involucrados han tomado con-
ciencia de la situación actual de 
la asistencia al IAMEST en España 
y de las posibilidades de mejora, 
tomándose medidas para hacer-
la más eficiente y homogénea”.

 En estos momentos, las co-
munidades con un programa 
formalmente establecido son 
Navarra, Murcia, Galicia, Balea-
res y Cataluña. ·

Poder obtener en dos horas una 
orientación general sobre lo más 
relevante que se ha publicado y 
presentado en el último año en 
distintos ámbitos de la Cardiología 
no sólo justifica ya la presencia en 
este Congreso, sino que agiliza la 
comprensión y reflexión de las no-
vedades más sobresalientes. Esto es 
CardioActualidad.

Un año más, el Congreso se 
clausura con una de las sesiones 
que, sin duda, despierta más interés 
entre los asistentes. “Mi gran reto
es un año más cumplir con las ex-
pectativas creadas”, indica Josep 
Brugada Terradellas, moderador 
de esta mesa y Director Médico 
del Hospital Clínic de Barcelona. 
¿Dónde radica el atractivo de esta 
sesión? Para el Dr. Brugada, “en 
que es una especie de resumen 
del año explicado por los mejores”.

2011: una buena cosecha 
para la Cardiología

En cuanto a factores de riesgo 
cardiaco, durante el simposio se 
aludirá al estudio fase III con nia-
cina, finalizado prematuramente 
por inefectividad del fármaco en 
el manejo de la dislipemia. En este 
ámbito, la atención se centra en 
la “funcionalidad” de las HDL y 
no sólo en su nivel. En el campo 
de la HTA, se fijan los 130 mmHg 
como objetivo seguro y eficaz de 
tensión arterial sistólica en diabé-
ticos. Respecto a la obesidad, des-
taca un estudio del NEJM sobre la 
eficacia en la prevención primaria 
de esta enfermedad mediante pe-
queñas modificaciones en el tipo 
de alimentos que se ingieren y el 

cumplimiento de determinados 
hábitos de vida en la adolescencia 
y edad adulta.

Otro de los ponentes aborda-
rá lo más relevante del año en el 
ámbito de las arritmias cardiacas. 
Como adelanta el Dr. Brugada, 
“hay cinco hitos a recordar:

1) tras los resultados del estudio 
PALLAS, se reduce el espectro de 
pacientes a los que se puede indi-
car dronedarona; 

2) vernakalant muestra un per-
fil de rápida eficacia para la car-
dioversión de la FA de reciente 
comienzo en un grupo amplio de 
pacientes;

3) en el campo de los nuevos an-
ticoagulantes orales, se consolida 
dabigatrán e irrumpen los inhibi-
dores del factor Xa (rivaroxabán y 
apixabán) con un perfil de eficacia 
y seguridad atractivos para preve-
nir eventos tromboembólicos en 
los pacientes con FA;

4) en los dispositivos implanta-
bles, se han publicado datos de 
eficacia del remodelado inverso 
mediante la terapia de resincroni-
zación en fases más tempranas de 
la IC y datos de eficacia de la tera-
pia de resincronización añadida a 
la prevención de MS con un DAI;

5) en la ablación de FA, se ha 
efectuado una evaluación crítica 
de la evolución a largo plazo de 
estas intervenciones, mientras que 
las nuevas herramientas simplifica-
das tienen un porvenir desigual”.

Los estudios y publicaciones 
sobre isquemia miocárdica han 
permitido conocer el papel de 
los tests de reactividad plaqueta-
ria en el manejo terapéutico y la 
evaluación pronóstica de pacien-
tes portadores de stents, diseñar 
protocolos de descarte rápido y 
evaluar troponinas de alta sensibi-
lidad en el diagnóstico de pacien-
tes con dolor torácico, conocer la 
relación entre la dosis de manteni-
miento de aspirina y la eficacia de 
ticagrelor, introducir novedades 
en el tratamiento anticoagulante 
en pacientes con síndrome coro-
nario agudo y actualizar las guías 

grafía” y el Dr. Carlos Fernández-
Palomeque, jefe de Sección de 
Cardiología del Hospital Son Du-
reta de Palma de Mallorca es su 
coordinador. Resume cómo deben 
acreditar los cardiólogos sus co-
nocimientos en Ecocardiografía 
y qué puntos debe cumplir un 
laboratorio para poder albergar 
pruebas de este tipo.

El quinto apartado, “Formación 
en Ecocardiografía: recomenda-
ciones para otras especialida-
des”, ha sido dirigido por el Dr. 
Arturo Evangelista, jefe de Sec-
ción del Hospital Vall d’Hebron. 
“Este capítulo es importante, 
ya que recoge la preocupación 
por la necesidad de que otras 
especialidades médicas puedan 
acceder a conocimientos avan-
zados en las técnicas de imagen,  
como es el caso de cardiólo-
gos pediatras o anestesistas. 
El objetivo debe ser ofrecer al 
paciente una mejor atención en 
el diagnóstico, para lo que es  
fundamental insistir en una forma-
ción adecuada y en la colabora-
ción con cardiólogos expertos en 
imagen”, destaca el  Dr. Río Aguilar.

Finalmente, el sexto capítulo, 
llamado “Formación y acreditación 
de técnicos en Ecocardiografía” 
y coordinado por el Dr. Miguel 
Ángel García Fernández, recoge 
las necesidades de los técnicos titu-
lados en Ecocardiografía, profesión 
con reconocimiento académico 
desde hace apenas dos años en 
nuestro país. “La creación de esta 
profesión nació para permitir optimi-
zar el rendimiento de las unidades 
de imagen, proporcionando a los 
cardiólogos expertos en imagen 
más tiempo para la interpretación 
de resultados, mientras que otros 
profesionales se encargan de rea-
lizar las pruebas”, afirma el Dr. Río 
Aguilar.

Durante la presentación, el Dr. 
Río Aguilar y el Dr. Carlos Paré, 
presidente anterior de la sección 
de Imagen Cardiaca de la SEC y 
corresponsable del Libro Blanco, 
quisieron agradecer de primera 
mano a todas las personas que 
han permitido la elaboración del 
manual: “Gracias a la editorial de 
la SEC por permitir que se publicara 
bajo su sello, al Dr. Anguita, por 
su confianza en el proyecto y a los 
presidentes que han pasado por la 
SEC durante estos años de trabajo: 
a la Dra. María Jesús Salvador, al 
Dr. Carlos Macaya, y, ahora, al Dr. 
Vicente Bertomeu por su apoyo”. ·

54

SIMPOSIO

Stent for Life
empieza a dar sus 
frutos en España

Las últimas novedades en Imagen Cardiaca se recogen en 
un solo documento

El Libro Blanco de Imagen 
Cardiaca de la SEC, un
texto elaborado por más 
de 50 expertos

Acorralando a la cardiopatía isquémica

La Sociedad Española de Car-
diologia (SEC) y la Sociedad Espa-
ñola de Medicina Interna (SEMI) 
celebran esta mañana una sesión 
conjunta en la que se revisarán 
las principales novedades que se 
han producido en los últimos años 
en el abordaje de la cardiopatía 
isquémica, “la enfermedad que 
causa más ingresos en los servicios 
de Cardiología de los hospitales 
españoles”, según declara el Dr. 
Vicente Bertomeu, desde ayer, 
nuevo presidente de la SEC y coor-
dinador de esta sesión junto al Dr. 
Javier García Alegría.

Desde el punto de vista diag-
nóstico, resalta el Dr. Bertomeu, 
también jefe de la Sección de 
Cardiología del Hospital Univer-
sitario de Sant Joan (Alicante), 
“lo más importante es que debemos

Ayer por la mañana se presentó 
el Libro Blanco de Imagen Cardiaca, 
una publicación  que recoge las 
últimas novedades prácticas y or-
ganizativas en la especialidad de 
Cardiología.

Al acto acudieron una gran can-
tidad de cardiólogos, entre los 
que destacaron el presidente de la 
SEC, el Dr. Vicente Bertomeu, y el 
Dr. Carlos Macaya, past president 
de la Sociedad.

El libro, patrocinado por Esteve 
y cuya tirada será superior a los 
3.000 ejemplares, estará dispo-
nible para todos los cardiólogos 
miembros de la SEC y otros profe-
sionales que quieran tener un mayor 
conocimiento sobre las formas de 
actuación en Imagen Cardiaca 
marcadas por las principales so-
ciedades internacionales, como 
la European Association of Echo-
cardiography y la American Society 
of Echocardiography.

Tal y como destaca uno de los 
coordinadores del manual, el Dr. 
Río Aguilar, presidente de la Sec-
ción de Imagen Cardiaca de la 
SEC, “el texto que se ha presentado 
es el resultado de más de tres años 
de trabajo y se ha podido realizar 
gracias a la colaboración de más 
de 50 profesionales expertos en 
Imagen Cardiaca”.

El libro consta de un prólogo 
(firmado por el Dr. Manuel Angui-
ta, presidente de Comité Científico 
del Congreso), y de seis capítulos. 
El primero de ellos, “Justificación 
de puesta al día de las recomen-

En una mesa redonda se abordan las principales novedades diagnósticas y terapéuticas

El Libro Blanco de 
Imagen Cardiaca
estará disponible 
para todos los
cardiólogos de la SEC

La prevención
secundaria sigue 
siendo una
asignatura
pendiente

Dr. Río Aguilar

Dr. Josep Brugada

de práctica clínica en el manejo de 
pacientes con SCASEST.

Ya en el campo de la cardiología 
intervencionista, la publicación de 
los dos estudios PARTNER (en pa-
cientes inoperables y en pacientes 
de alto riesgo quirúrgico) han su-
puesto una verdadera revolución 
que se ha seguido con un incre-
mento paralelo de la utilización de 
estos procedimientos en todo el 
mundo y también en nuestro país. 
También se han producido impor-
tantes avances en el tratamiento 
antitrombótico coadyuvante, me-
jorando los resultados del inter-
vencionismo coronario. 

En el último año, se ha consoli-
dado y reconocido la  ecocardio-
grafía y en especial la ecocardio-
grafía tridimensional como guía 
imprescindible en los procesos 
de intervencionismo percutáneo 
estructural. Asimismo, se ha ex-
pandido el uso y la validación de 
los dispositivos de bolsillo para 
realizar ecocardiografía limitada.   
El TC multicorte avanza impara-
blemente desde el punto de vista 
tecnológico para reducir muy 
significativamente la irradiación 
y varios estudios muestran am-
pliamente su valor pronóstico en 
pacientes asintomáticos. Mejora 
también la caracterización tisular 
con técnicas de imagen no invasi-
vas. Finalmente, la telemedicina y 
el desarrollo de las tecnologías de 
información y comunicación per-
mite el diagnóstico remoto desde 
cualquier acceso. 

Finalmente, en el ámbito de la 
insuficiencia cardiaca se ha visto 
como el uso de eplerenona (Estu-
dio EMPHASIS)  asociado la tera-
pia óptima farmacológica mejora 
el pronóstico de los pacientes con 
insuficiencia cardíaca ligera (CFII 
de la NYHA), como la Telemedicina 
es un área prometedora para en 
control de los pacientes con IC  o 
como la estimulación crónica del 
nervio vago mediante la implan-
tación de un dispositivo neuroes-
timulador es un tratamiento muy 
prometedor. ·

RESIDENTES

El concurso de casos clínicos, 
que tendrá lugar hoy, es una 
de las propuestas del Con-
greso de las Enfermedades 
Cardiovasculares SEC 2011, 
especialmente diseñada para 
residentes. Como en otras oca-
siones, esta actividad fomenta 
su participación activa en el Con-
greso y contribuye a su formación. 

Las bases del concurso son 
las siguientes: entre todos los 
casos clínicos enviados por los 
residentes, el Comité Científico 
del Congreso selecciona un total 
de ocho. Se otorgarán tres pre-
mios considerando la originali-
dad del caso, lo novedoso del 
tratamiento y la dificultad del 
diagnóstico, así como la calidad 
de la comunicación científica y 
las conclusiones o enseñanzas 
que aporta. Además de un ju-
rado de expertos, el auditorio 
también votará su caso favorito, 
incentivando la asistencia al con-
curso y la participación. La entrega 
de premios tendrá lugar en la 
cena de clausura del Congreso.

El concurso no sólo es atracti-
vo para residentes dado que, al 
mostrarse los casos más impor-
tantes del año en los servicios de 
Cardiología de nuestro país, es 
una actividad de interés general. 
Algunos de los trabajos pre-
sentan casos infrecuentes en la 
práctica clínica, otros complica-
ciones hasta ahora desconocidas. 
De todos ellos se puede extraer 
alguna enseñanza.

Además de estimular la cu-
riosidad y la búsqueda de rigor 
científico, el concurso invita a 
compartir los conocimientos y 
las experiencias propias con los 
demás profesionales. Estas acti-
tudes constituyen el motor básico 
de la auténtica investigación y 
publicación científicas. Por otra 
parte, el hecho de que sea un 
concurso hace que se  preste 
especialmente al debate y a la 
interlocución con los asistentes. ·

Por M. Teresa Barrio

El concurso de
casos clínicos
estimula la 
curiosidad y la 
búsqueda de rigor 
científico

El concurso está 
especialmente 
orientado a los 
residentes y esto 
hace que sea un 
estímulo para 
ellos

Es positivo que 
la votación
recaiga tanto en 
el jurado como 
en los asistentes,
porque fomenta 
la asistencia al 
concurso y la 
participación de 
todos los
residentes

Hoy se celebra la sesión de CardioActualidad 2011

Tomando el pulso a la
Cardiología del último año
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· Premio de la Sección de Esti-
mulación Cardiaca al mejor artículo 
publicado en Revista Española de 
Cardiología.
Dotación: 1.500€

· Premios de la Sección de Hi-
pertensión Arterial a los mejores 
artículos de Hipertensión Arterial/
Diabetes publicados durante el 
año 2010 en Revista Española de 
Cardiología o en revistas de habla 
inglesa con un factor de impacto 
superior.
Dotación: 7.500€ (se concederán 
un Primer Premio dotado con 3.000 
euros y un accésit de 1.500 euros, 
a los mejores trabajos sobre Hiper-
tensión Arterial/Diabetes publicados 
durante el año 2010 en Revista Es-
pañola de Cardiología; y un Premio 
de 3.000 euros a un trabajo sobre 
Hipertensión Arterial/Diabetes pu-
blicado durante el año 2010 en una 
revista de habla inglesa con un fac-
tor de impacto superior al de Revista 
Española de Cardiología).

· Premio GE Healthcare al mejor 
artículo de Ecocardiografia publicado 
en Revista Española de Cardiología.
Dotación: 1.000€

· XXII Premios Izasa a los mejores 
artículos sobre Cardiología Inter-
vencionista publicados en Revista 
Española de Cardiología.
Dotación: 3.500€ (se concederá 
un Primer Premio de 2.000€ y un 
Segundo Premio de 1.500€)

Además, se otorgarán los siguien-
tes premios a las Comunicaciones 
Libres enviadas al Congreso que 
hayan tenido la máxima puntua-
ción en la valoración del Comité de 
Selección.
Dotación: 11.000€ (un primer pre-
mio de 6.000€, un segundo pre-
mio de 3.000€ y un tercer premio 
de 2.000€).

Finalmente, cabe destacar otros 
premios a las Comunicaciones Libres 
del Congreso:

· Premio de la Sociedad Española 
de Cardiología a la mejor Comuni-
cación sobre Enfermería Cardiovas-
cular aceptada en el Congreso de 
las Enfermedades Cardiovasculares.
Dotación: 1.000€

· Premio de la Sociedad Española 
de Cardiología a la mejor Comuni-
cación latinoamericana aceptada 
en el Congreso de las Enfermedades 
Cardiovasculares.
Dotación: 2.000€

· Premio de la Sección de Hiper-
tensión Arterial a la mejor comuni-
cación sobre Hipertensión Arterial 
aceptada en el Congreso de las 
Enfermedades Cardiovasculares.
Dotación: 1.500€

· Premio de la Sección de Esti-
mulación Cardiaca a la mejor co-
municación sobre Estimulación 
Cardiaca/Marcapasos aceptada en 
el Congreso de las Enfermedades 
Cardiovasculares.
Dotación: 1.500€

· Premios de la Sección de Elec-
trofisiología y Arritmias a las me-
jores comunicaciones de Electrofi-
siología y Arritmias aceptadas en 
el Congreso de las Enfermedades 
Cardiovasculares.
Dotación: 3.000€ (dos premios de 
1.500€ cada uno)

· XXII Premios IZASA a las mejores 
comunicaciones sobre Hemodiná-
mica y Cardiología Intervencionis-
ta aceptadas en el Congreso de las 
Enfermedades Cardiovasculares.
Dotación: 2.500€ (un primer premio 
de 1.500€ y un segundo premio de 
1.000€)

· Premio NOVARTIS en trasplante 
cardiaco a la mejor comunicación 
sobre un tema relacionado con 
“Uso de un inhibidor de la señal de 
proliferación tras trasplante cardia-
co” aceptada en el Congreso de las 
Enfermedades Cardiovasculares.
Dotación: 3.000€. ·

· Premio de la Sección de Car-
diología Geriátrica al mejor artícu-
lo publicado en Revista Española 
de Cardiología o en revista inter-
nacional con factor de impacto 
superior.
Dotación: 1.500€

· Premios de la Sociedad Espa-
ñola de Cardiología a los mejores 
artículos publicados en Revista Es-
pañola de Cardiología.
Dotación: 15.000€ (se concederá 
un primer premio de 10.000€ y un 
segundo premio de 5.000€) 

· Premios de la Sociedad Espa-
ñola de Cardiología a los artículos 
publicados en Revista Española de 
Cardiología con mayor repercusión 
internacional.
Dotación: 28.000€ (se concederá 
un primer premio de 9.000€ y un 
segundo premio de 5.000€ a los 
artículos con mayor repercusión a 
largo plazo, y otro primer premio 
de 9.000€ y un segundo premio 
de 5.000€ a los artículos con mayor 
repercusión a medio plazo).

· Premios de la Sección de Cardio-
logía Clínica a los mejores artículos 
publicados en Revista Española de 
Cardiología.
Dotación: 2.400€ (dos Premios de 
1.200€ cada uno) 

· Premio de la Sección de Cardio-
logía Pediátrica y Cardiopatías Con-
génitas al mejor artículo publicado 
en Revista Española de Cardiolo-
gía.
Dotación: 2.000€

· Premio de la Sección de Cardio-
patía Isquémica y Unidades Coro-
narias al mejor artículo publicado 
en Revista Española de Cardiología.
Dotación: 1.500€

· Premio de la Sección de Electro-
fisiología y Arritmias al mejor artí-
culo publicado en Revista Española 
de Cardiología.
Dotación: 3.000€

“Hasta hace pocos años (princi-
pios del siglo XXI) los síntomas de 
enfermedad cardiovascular mascu-
linos eran considerados típicos por 
la comunidad científica, sin tener 
presente que la sintomatología de 
la mujer es habitualmente distinta 
a la del hombre. Ésta era definida 
como una variante de la normalidad”, 
explica la Dra. Carmen de Pablo, 
presidenta anterior de la Sección de 
Cardiología Preventiva de la SEC y 
cardióloga de la Unidad de Rehabi-
litación Cardiaca del Hospital Ramón 
y Cajal de Madrid, que mañana mo-
derará una sesión sobre el tratamiento 
de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la Sala 6, a las 9.00 horas.

Afortunadamente, con el paso del 
tiempo, se han ido reconociendo 
más las diferencias de los síntomas 
entre hombres y mujeres, a la vez  

NEWSEC.- ¿Cuántos miembros 
tiene la Sociedad Canaria de 
Cardiología? 

Dr. Carlos Culebras.- Asociados 
unos 110. Hay algunos más no 
asociados, pero pocos.

La aparición de unas nuevas 
guías para la práctica clínica supone 
tener que aplicar cambios en nues-
tro trabajo y un cambio en los roles 
de determinados fármacos o dis-
positivos médicos. Recientemente 
ha sido publicada la guía para el 
manejo de las dislipidemias de la 
Sociedad Europea de Cardiología 
y de la Sociedad Europea de Ate-
rosclerosis (1) y ello ha supuesto la 
aparición de novedades, entre las 
que destaca el nuevo posiciona-
miento del ezetimibe en la práctica 
diaria del cardiólogo. Para conocer 
cuál es el nuevo rol del ezetimibe 
en el manejo de las dislipidemias, 
vamos a leer con detenimiento la 
nueva guía, señalando aquellos 
puntos en los que ezetimibe ocupa 
un lugar destacado.

En primer lugar, la nueva guía 
plantea como objetivos terapéuticos 
unos niveles de colesterol-LDL 
muy estrictos. Destaca como punto 
clave la detección de pacientes de 
alto y muy alto riesgo. En aquellos 
pacientes con muy alto riesgo el 
objetivo de colesterol-LDL se sitúa 
por debajo de 70 mg/dl. Sólo en  
el caso de que este objetivo 
terapéutico no se pueda alcanzar, 
podremos conformarnos con un 
objetivo secundario que consiste 
en alcanzar un nivel de colesterol-
LDL del 50% del valor basal. En 
este tipo de paciente, la guía plan-
tea la posibilidad de realizar una 
terapia combinada, siendo una 
de las principales posibilidades la 
asociación de una estatina con 
ezetimibe. Esta combinación de 
fármacos destaca por su potencia, 
al emplear mecanismos diferentes 
pero complementarios para obtener 
el control lipídico. 

Cuando la guía habla específi-
camente de ezetimibe, lo muestra 
como un fármaco potente. Ezetimibe 
reduce el colesterol-LDL de un 15 
a un 22% cuando es empleado en 

monoterapia y proporciona una 
reducción adicional de un 15 a 
un 20% cuando se asocia a esta-
tinas. Por tanto, ezetimibe puede 
ser utilizado asociado a estatinas 
cuando el objetivo terapéutico no 
se alcance con las dosis máximas 
toleradas de éstas o en pacientes 
con intolerancia o contraindicaciones 
a las mismas.

Pero, además, la guía descri-
be a ezetimibe como un fármaco 
cómodo y seguro: es independiente 
de la ingestión de comida; no pre-
senta efectos clínicamente signifi-
cativos asociados a edad, sexo o 
raza; no es preciso ajustar la dosis 
en pacientes con afección hepática 
leve o insuficiencia renal de leve 
a grave; se puede administrar en 
combinación con cualquier dosis 
de cualquier estatina, y no se han 
comunicado efectos secundarios 
graves.

Otro aspecto muy importante 
es el empleo de ezetimibe en 
pacientes con enfermedad renal 
crónica. Por una parte, la guía 
presenta a ezetimibe como uno 
de los fármacos de elección para 
el tratamiento de las dislipidemias 
en pacientes con enfermedad cró-
nica, ya que su vía de eliminación 

es fundamentalmente hepática. 
Pero, sin duda, lo más destacado 
es que en el estudio SHARP (2) 
la combinación ezetimibe + si-
mvastatina ha demostrado una 
reducción de eventos isquémi-
cos (RR 17%, p<0,0022) con tan 
sólo un 66% de cumplimiento 
terapéutico y una reducción de 
eventos cardiovasculares (RR 15%, 
p=0,0012), siendo estos resultados 
similares en pacientes dializados 
y en no dializados. El perfil de 
seguridad de ezetimibe fue muy 
bueno y no existió ningún au-
mento de incidencia de cáncer. 
Hay que señalar que el efecto 
clínico obtenido con la combina-
ción ezetimibe+simvastatina fue 
consistente con la relación entre 
la disminución de colesterol-LDL 
y la reducción del riesgo car-
diovascular obtenida en el estu-
dio CTT (Cholesterol Treatment 
Trialists´Collaboration) (3).

 
En conclusión: la nueva guía 

presenta a ezetimibe como un 
fármaco eficaz y seguro para el 
manejo de nuestros pacientes, es-
pecialmente cuando es empleado 
en combinación. ·

Leopoldo Pérez de Isla, jefe de 
sección. 
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Dicen de Gran Canaria que es 
un pequeño continente en mi-
niatura… que aúna cientos de 
culturas, miles de recetas culi-
narias, un pasado histórico que 
mezcla cinco siglos de historia 
que sirvieron de prólogo a los 
viajes de Colón.

He aquí algunas propuestas 
que esperamos que le resulten 
útiles para ayudarle a descubrir 
un poco más de este pequeño 
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.

MUSEO Y PARQUE ARQUEO-
LÓGICO CUEVA PINTADA

La Cueva Pintada constituye 
el ejemplo más genuino de las 
representaciones artísticas de la 
cultura aborigen de Gran Cana-
ria. Se trata de una cueva artifi-
cial excavada en la toba volcá-
nica y cuyas paredes aparecen 
decoradas con frisos de motivos 
geométricos. 

No menos espectacular es el 
poblado que se ha descubier-
to a su alrededor tras más de 
veinte años de excavaciones 
arqueológicas, y en el se puede 
contemplar los restos de casas 
en cuyo interior se conservan 
los ajuares que dan testimonio 
de las actividades que se desa-
rrollaban en ellas.

Gáldar. C/ Audiencia, 2. En-
trada: 6 euros. De martes a 
sábado de 10:00 a 18:00 h. 
(Última visita guiada a las 16:30 
horas). Domingos y festivos de 
11:00 a 18:00 horas. (Última vi-
sita guiada a las 16:30 h).

UNA PARADA EN SANTA 
BRÍGIDA

Una de las más pequeñas de 
Gran Canaria, es una visita obli-
gada para los amantes del buen 
vino. Allí se encuentra la Casa 
del Vino, donde se exponen 
elementos tradicionales relacio-
nados con la cultura vitivinícola 
y donde se encuentra la sede 
del Consejo Regulador Denomi-
nación de Origen Gran Canaria.

Son numerosas las referen-
cias históricas y literarias que 
muestran el reconocimiento 
internacional del vino canario: 
lo consumían algunos reyes 
europeos como Francisco I de 
Francia, Carlos III de España o 
el zar de Rusia Alejandro I. Has-
ta el dramaturgo inglés William 
Shakespeare elogió sus cualida-
des en su obra Enrique IV.

FRUTAS CON SABOR  
TROPICAL

Gracias al clima privilegiado 
que se respira en Gran Canaria, 
esta tierra es pródiga en una 
gran variedad de frutas tropica-
les, como el guayabo, el man-
go, la papaya, el aguacate… y, 
cómo no, el plátano.

El plátano canario es el cultivo 
que más predomina en la isla y 
uno de los alimentos que más 
se emplea en la cocina, ya no 
sólo como fruta, sino como 
acompañamiento en varios pla-
tos o como plato en sí mismo, 
como es el caso del plátano fri-
to o del plátano rebozado. ·

El síndrome de Takotsubo 
(Discinesia Apical Transitoria) 
es una entidad que mimetiza, 
clínica y analíticamente, la 
presentación de un Síndrome 
Coronario Agudo, con corona-
rias sin lesiones significativas.

Auspiciada por la Sección de 
Cardiopatía Isquémica y Unida-
des Coronarias de la SEC, se ha 
llevado a cabo en el Congreso 
una reunión del grupo de trabajo 
del Registro Nacional del Sín-
drome de Takotsubo  (RETAKO),  
que tiene como objetivo reco-
ger prospectivamente los casos 
que se presenten durante 
2012 en una serie de más de 
15 hospital españoles. 

Los investigadores interesa-
dos en participar en este grupo 
de trabajo pueden contactar 
con el comité del RETAKO a 
través del siguiente correo: 
retako@secardiologia.es . ·

Dr. Leopoldo Pérez de Isla

Dr. Carlos Culebras

¿Diferente según el sexo?
¿Lo estamos haciendo bien?

ENTREVISTA  Dr. Carlos Culebras, presidente de la Sociedad Canaria de Cardiología y asesor del Comité Local del Congreso SEC 2011

Los Premios SEC 2011 se entregarán esta noche, durante 
la cena de clausura que se celebrará en el Palacio de 
Congresos de Maspalomas-Expomeloneras

Leopoldo Pérez de Isla. Jefe de Sección. Unidad de Imagen Cardiovascular. Hospital Carlos III

Prevención
primaria

“Prevención es lo que nos falta en las Islas Canarias”

Premios 
SEC 2011

Ezetimibe en las nuevas guías europeas 
de dislipidemias

que el diagnóstico y tratamiento de 
los factores de riesgo y de las enfer-
medades cardiovasculares va igua-
lándose cada vez más. 

Así lo demuestra el último estudio 
español sobre tratamiento de los 
factores de riesgo cardiovascular 
(DARIOS II), presentado reciente-
mente, que afirma que, tras analizar 
una muestra de 27.903 personas, 
homogénea en cuanto a sexos se 
refiere, el 66% de los varones y el 
42% de las mujeres con hipertensión 
estaban bien controlados. Entre los 
que padecían diabetes mellitus, el 
65% de los hombres y el 63% de las 
mujeres tenían un buen control de 
su enfermedad. Sorprendentemen-
te, tanto en las categorías de riesgo 
cardiovascular bajo o moderado, en 
las que está menos justificado el 
tratamiento hipolipemiante, como 
en las de riesgo cardiovascular 
alto o muy alto, las mujeres recibían 
más tratamiento farmacológico 
para el exceso de colesterol que 
los varones. ·

NS.- ¿Considera que hay suficien-
tes especialistas para la demanda 
de medicina cardiovascular en 
esta comunidad?

Dr. CC.- Sí, considero que hay 
especialistas suficientes en esta co-
munidad con los ya titulados y los 
residentes que se están formando. 
Lo único es que están localizados 
mayoritariamente, el 95%, en las 
islas mayores: Gran Canaria y Tene-
rife. En las demás islas, hay sólo de 
seis a ocho cardiólogos, y algunos 
de ellos están pendientes de homo-
logar título ya que son extranjeros.

NS.- ¿En qué áreas de la Cardio-
logía considera que destacan los 
especialistas canarios?

Dr. CC.- En general, creo que es-
tamos algo por encima de la media 
nacional. Si lo miramos desde el punto 
de la cantidad de comunicaciones o 
según la importancia mediática, 
en el intervencionismo percutá-
neo, podríamos destacar algo más. 
Como ocurre en otras autonomías, 
el grado de importancia se mide por 
la utilización de la tecnología para 
tratar la enfermedad manifiesta y no 
en la prevención de la misma. 

NS.- ¿Qué debilidad destacaría? 

Dr. CC.- Canarias tiene una alta 
incidencia y prevalencia de enferme-
dades cardiovasculares, así como 
una alta mortalidad. Los datos 
demuestran que falta prevención. 
Se están disparando todos los fac-
tores de riesgo cardiovascular, y 
éstos cada vez se sufren a edades 
más jóvenes. Además, aumentan 
algunos relativamente nuevos: 
prevención, con mayúsculas, es lo 
que nos falta.

NS.- ¿Cuáles son los objetivos 
a abordar este año?

Dr. CC.- Nuestra Sociedad ha 
iniciado diferentes campañas de 
prevención dirigidas a los más 
jóvenes e indirectamente a los 
mayores. Hemos recibido apoyo 
de ayuntamientos, de colegios y 

Sevilla será la próxima sede 
del Congreso de las Enferme-
dades Cardiovasculares SEC 
2012. La capital andaluza es 
uno de los destinos españoles 
más apreciados y queridos, 
tanto por foráneos como por  
autóctonos. Su gran compo-
nente histórico, su carácter 
vital, su infraestructura y 
servicios, su oferta cultural 
y gastronómica hacen de 
Sevilla una ciudad perfecta para 
nuestro próximo encuentro.

Así, del próximo 18 al 20 de 
octubre de 2012, nos veremos 
de nuevo, esta vez enmarca-
dos por la Giralda, la Torre del 
Oro y los Reales Alcázares, 
entre otras bellas joyas ar-
quitectónicas.

El Congreso se celebrará en 
FIBES, el Palacio de Congresos 
y Exposiciones de Sevilla, un 
hermoso edificio con forma 
de herradura que cuenta con 
más de 50.000 m2 y que al-
berga, entre otras estancias, 
dos auditorios, tres pabellones 
expositivos de más de 7.000 
m2 y numerosas salas de re-
uniones, todo ello precedido 
de un espectacular lobby de 
mármol de 1.500 m2 sobre el 
que se eleva una gran cúpula 
y de una plaza exterior rodeada 
de cascadas.

Del 18 al 20 de octubre de 2012, 
¡te esperamos en Sevilla!.·

Próxima cita...
Sevilla 2012

NOTICIA

de una empresa canaria, “Agua 
de Firgas”, también colaboradora 
de la FEC. La última campaña la 
iniciamos hace un mes y se pro-
longará durante 2012; en este se 
caso, se trata de fomentar la edu-
cación, para enseñar que existen 
formas de vida cardiosaludables.

NS.- ¿Cómo anda el corazón de 
los canarios? 

Dr. CC.- La enfermedad cardio-
vascular más común y más mortí-
fera en Canarias es la cardiaca, a 
la que le sigue la enfermedad ce-
rebrovascular. Aún así, si compara-
mos la mortalidad por enfermedad 
cardiovascular en Canarias con el 
resto de comunidades autónomas, 
vemos que la mujer canaria es la que 
menos defunciones por enferme-
dad cardiovascular tiene (30.62% 
en Canarias frente al 35.10% en 
España); por lo que respecta al va-
rón, sus cifras también se sitúan 
por debajo de la media, siendo  
la segunda comunidad con me-
nor mortalidad después de Ma-
drid (25.46% en Canarias frente 
al 27.45% de media nacional). La 
única explicación posible para este 
aspecto es que Canarias ha mejo-

rado considerablemente su Sistema 
Sanitario respecto al último año, 
especialmente en diagnóstico y tra-
tamiento.

NS.- ¿Cree que los canarios son 
conscientes de la importancia de 
la prevención de enfermedades 
cardiovasculares?   

Dr. CC.- En absoluto; se ha infra-
valorado lo más obvio: la preven-
ción, y eso que en Canarias sería 
sencillo, pues no tenemos tempe-
raturas extremas, podemos hacer 
ejercicio, tenemos una dieta atlánti-
ca, que cada vez utilizamos menos, 
unas aguas minerales de las mejo-
res de España, una media de edad 
más baja que la del resto del país 
y, aún así, seguimos teniendo una 
alta incidencia y mortalidad por 
esta causa. ·

Canarias ha
mejorado
considerablemente 
su Sistema Sanitario 
respecto al último 
año, especialmente 
en diagnóstico y 
tratamiento

Es necesario
redistribuir a los 
cardiólogos
canarios por las 
islas periféricas

La mujer canaria es 
la que menos
defunciones por 
enfermedad
cardiovascular tiene 
de toda España

Registro Nacional 
del Síndrome de 
Takotsubo 



NEWSEC
8


