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agenda

09:45h - 11:15h
Concurso de imagenes
(Parte 2)

Moderadores:

Dr. Manuel Anguita

Dr. Eduardo de Teresa
Sala A1l. Planta 1

09:45h - 11:45h
Rivaroxaban en FA:
de la evidencia a la
practica clinica
Moderador:

Dr. José Ramén Gonzalez-

Juanatey
Auditorio 2. Planta 1

12:00h - 14:00h
Novedades en Practica
Clinica. Farmacologia
Cardiovascular en 2012:

nuevas aportaciones.
Moderadores:

Dr. Lina Badimon

Dr. Miguel Angel Garcia
Fernandez

Dr. Francisco Javier Ortigosa
Auditorio 1. Planta -1

15:15h - 16:45h
Asamblea General de

la SEC
Auditorio 1. Planta -1

Sigue en Twitter el
Congreso de la SEC

Los usuarios de Twitter po-
dran mantenerse informados
de toda la actualidad que se
genere en el Congreso de
las Enfermedades Cardiovas-
culares SEC 2012 a través de
esta red social.

Si haces un comentario en
Twitter sobre el Congreso
SEC 2012, te animamos

a que incluyas el hashtag

#sec12 dentro de los 140

caracteres de tu mensaje.

Cuelga tus imagenes del
Congreso en Instagram con
el hashtag y las mostrare-
mos en la web de la SEC.

Siguenos en http://twitter.
com/secardiologia
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El Congreso de la SEC
2012 coge ritmo

“Nos llena de orgullo poder contar, tanto en el Congreso como en la
Sociedad Espafola de Cardiologia, con un grado de calidad que roza
la excelencia”, sefala el Dr. Vicente Bertomeu, presidente de la SEC

B Como viene siendo tradicion afo
tras afo, ayer por la tarde tuvo lu-
gar el acto oficial de inauguracion
del Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares SEC, al que esta-
ban invitadas casi 4.000 personas
entre especialistas y expositores
del mundo de la Cardiologfa. El lu-
gar escogido para realizar la cena
de bienvenida de esta XLVIII edi-
cion fue el auditorio principal del
Palacio de Exposiciones y Con-
gresos de Sevilla (FIBES).

El acto fue presidido por el Dr.
Vicente Bertomeu, presidente de la
Sociedad Espanola de Cardiologia
(SEC), quien en su discurso de bien-
venida quiso agradecer la gran impli-
cacién mostrada por todos los pro-
fesionales que han participado en la
elaboracion del programa, asi como
el alto nivel cientifico que estan ofre-
ciendo las sesiones del Congreso.

En este sentido el doctor subra-
yo6 que “nos llena de orgullo po-

der contar, tanto en el Congreso
como en la Sociedad Espafiola de
Cardiologia, con un grado de ca-
lidad que roza la excelencia y que
viene representada tanto por los
profesionales que lo forman como,
sobre todo, por el talento que re-
flejan sus trabajos”.

La inauguracién conté con la
asistencia de algunas autoridades
institucionales como D. Jeréonimo
Pachon, director general del Area
de Calidad, Investigacién, Desarro-
llo e Innovacién, de la Consejeria
de Salud y Bienestar Social de
la Junta de Andalucia; y la lima.
Dna. M? Dolores de Pablo Blanco
Oliden, teniente alcalde y conce-
jala de Familia, Asuntos Sociales
y Zonas de Especial Actuacién del
Ayuntamiento de Sevilla.

En su discurso, el Dr. Bertomeu
también hizo especial referencia
“al papel que la Sociedad Espafiola
de Cardiologia debe jugar en la

REC, una revista de refe-
rencia con implicaciones
eminentemente practicas

Revista Espafiola de Cardiologia se posiciona como la publica-
cion médica de habla hispana mas influyente y mas consultada

B Ya hace 65 afos que la Socie-
dad Espafola de Cardiologfa (SEC)
dio voz a todos los investigadores
en materia cardiovascular a través
de su revista, Revista Espafola
de Cardiologia (REC) que poco a
poco, ha ido ganando lectores, lo
que le ha permitido posicionarse
como la publicacion médica en
espafnol méas consultada contando
con el mayor factor de impacto
(2.53) segun el informe Journal Ci-
tations Report.

"El éxito que estamos consi-
guiendo con REC se debe, tanto a
su internacionalidad con la mitad
de los articulos escritos por profe-
sionales no espanoles y con la ver-
sion integra de la revista en inglés,

p.-2 ENTREVISTA
Dr. Angel Cequier, vicepresidente
de la SEC

p.3 MESA REDONDA

Detectar a los pacientes asintomati-
cos a tiempo, clave en el manejo de
la enfermedad valvular

como a las aplicaciones practicas
ofrecidas por los articulos, realiza-
dos a partir de métodos disponi-
bles en nuestro dia a dia”, asegura
el Dr. Leopoldo Pérez de Isla, edi-
tor asociado de REC y cardidlogo
del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid.

“Un afio mas, queremos agrade-
cer a nuestros autores que quieran
compartir sus trabajos a través de
REC, por eso, ademds de entregar
los premios a los mejores articulos
durante la cena de clausura, hoy a
las 9:45 horas, en la ‘sala E’, se reali-
zard una sesion especial en la que se
leerdn y comentaran cuatro articu-
los seleccionados por el comité de la
revista”, informa el doctor. -

situacion socioecondmica actual,
aportando datos basados en la
evidencia cientifica que sean in-
dependientes, objetivos y fiables
en aras de la transparencia, y que
permitan a las autoridades sanitarias
realizar un modelo de gestion ba-
sada en la evidencia”.

La ceremonia de apertura con-
cluyé con el coctel-cena de bien-
venida, donde los participantes
tuvieron la oportunidad de degus-
tar un delicioso menu basado en
alimentos tipicos de la dieta medi-
terrdnea y andaluza.

Entre las atractivas creaciones,
se encontraban el chupito de sal-
morejo con alboronia de huevo y
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jamon, lebrillo de queso viejo, dadi-
tos de carne mechada con aceite de
oliva, roti frio de ibérico con crema
de manzana, albéndiga ibérica con
crema de queso azul o cazuelita de
atun de Barbate con pisto, entre
otros entrantes.

En la celebracion también tuvo
lugar, como cada afio, la entrega
de Becas y Proyectos de Inves-
tigacion, que permitirdn desa-
rrollar a los premiados nuevos
trabajos de I+D en el &mbito car-
diovascular. Los premios fueron
otorgados por el secretario gene-
ral de la SEC, el Dr. Alfonso Varela
Roman, y por el vicesecretario
de la misma, el Dr. Miguel Angel
Garcia Fernandez. -
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p-4 NOTICIA
Becas y Proyectos de Investigacion
SEC 2012

p-5 NOTICIA

“Solicitamos que los datos de
los servicios de Cardiologfa sean
publicos y auditables”

p.6 SIMPOSIO SATELITE
La crisis replantea el futuro de
las unidades de Arritmias y
Hemodindmica

p.7 SIMPOSIO

“En el caso de los hipertensos,
tomarse sus pastillas deberfa ser
el primer gesto de la mafana”
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“Los posters adquieren este ano una
personalidad propia”

Dr. Angel Cequier

B El Dr. Angel Cequier analiza para
NEWSEC los puntos fuertes del
Congreso de las Enfermedades Car-
diovasculares SEC 2012.

NEWSEC.- {Qué es lo que no
se perderia como asistente al
Congreso?

Dr. Angel Cequier.- Aunque hay
muchas sesiones interesantes y no-
vedosas en el programa, yo no de-
jaria de ir a aquellas cuyo objetivo
final es la aplicacion practica del
conocimiento cientifico. La sesion
de “Novedades en Practica Clinica”,
dedicada este afio a la Farmacologia
Cardiovascular en el 2012, y la “Se-
sion de Cardioactualidad”, tradi-
cionalmente la de mayor audiencia
del Congreso cada afo, son los
ejemplos mas relevantes. La sesion
dedicada a la vision de la SEC de
las “Guias Europeas de Practica Cli-
nica” y la de "Debates en Cardio-
logia” son también ejemplos muy
atractivos y citas ineludibles en es-
tos dias. Asimismo, las sesiones de
“Concursos de Imagenes” cada vez
ganan mas asistentes.

NS.- ¢En qué consisten las Sesio-
nes “Cardioscience”?

Dr. AC.- Es un nuevo formato que
iniciamos este ano. Son dos mesas

ENTREVISTA Dr. Angel Cequier, vicepresidente de la SEC y
presidente del Comité Cientifico y del Comité Organizador

del Congreso

redondas que tienen por objetivo la
traduccion traslacional de aspectos
muy interesantes de la investigacion
basica a campos aplicables de asis-
tencia clinica en la practica diaria.

NS.- Este aio han decidido otor-
gar a los pésters un papel mas
protagonista, éa qué se debe?

Dr. AC.- Afo tras ano, el nimero
de comunicaciones enviadas por
los autores va creciendo de manera
progresiva. Un numero significativo
e importante de estos trabajos, por
problemas de densidad de programa,
solo pueden ser presentados como
posters. Para el Comité Cientifico
es importante poder dar la maxima
relevancia a la investigacion propia
y que los autores de estos posters
se sientan reconocidos por el tra-
bajo que han realizado. Asimismo,
buscamos que los asistentes puedan
acceder con tiempo y comodidad a
los mismos y que el interés e inter-
cambio de informacion entre los
autores y asistentes se pueda efec-
tuar de la manera mas comoda y
dindmica posible.

NS.- éComo se busca conseguir
dar una mayor relevancia a las se-
siones de posters?

Dr. AC.- Este afo hemos dado a
los pdsters una personalidad propia,
con una franja de horario exclusiva
e introduciéndolos en dos sesiones
y en dos horarios distintos y que,
ademas, no coincidan en el tiempo
con ninguna otra sesion del Con-
greso. Esperamos que este formato
asegure una mayor asistencia, in-
tercambio de informaciéon y reco-
nocimiento a los autores.

No debemos olvidar que en un
gran numero de posters los residen-
tes han participado activamente,
son los primeros autores y no in-
frecuentemente sirven para que

puedan defender por primera vez
en publico su labor de investiga-
cién. Por ello, dar méas protago-
nismo a la investigacion en la que
participan residentes asegura im-
plicarlos para que se sientan mas
integrados en el Congreso y con
mayor responsabilidad e interac-
cién con el resto de asistentes.

NS.- Aunque la participacion
se mantiene como el resto de los
anos, éen qué cree que afecta la
crisis actual a la organizacion del
Congreso?

Dr. AC.- Aunque existe un ligero
descenso en la participacién de la
industria, afortunadamente esta
disminucion no afecta en absoluto
al nivel cientifico ni a la calidad
del Congreso. El Comité Cientifico
Organizador ha priorizado por en-
cima de otros aspectos dicha cali-
dad y nivel. Con ello, esperamos
que las restricciones que hemos
tenido que realizar obligatoria-
mente en ambitos no cientificos
pasen completamente desaperci-
bidas. Ademas, en los ultimos 12
meses se han actualizado hasta
seis guifas europeas de practica
Clinica y han sido presentados y
publicados varios estudios muy in-
teresantes de una aplicabilidad cli-
nica muy manifiesta. Todos estos
aspectos cientificos van a generar
discusiones e interés en las dife-
rentes sesiones que aseguraran la
calidad y el interés del Congreso.

Eso no quiere decir que hayamos
obviado la delicada situacién econé-
mica en la que nos encontramos. De
hecho, existen dos sesiones que
contienen la palabra ‘crisis’ en su
titulo: "'El valor de la innovacion
en tiempos de crisis’ y "Soluciones
cardiolégicas para la crisis”’. Estos
aspectos reflejan claramente una
vez mas los multiples objetivos
realistas de nuestro Congreso. -

Imagenes para aprender,
casos clinicos para debatir

La primera parte de la sesién del “Concurso de Imagenes en
Cardiologia” se sald6 ayer con un balance muy satisfactorio.
Hoy tiene lugar la sequnda tanda y el sdbado se concedera

el premio a los ganadores.

m No defraudd. Como era de espe-
rar, y siguiendo la tendencia obser-
vada en las dos ediciones anteriores,
el “Concurso de Imagenes” reclamo,
en la tarde de ayer, una masiva aten-
cion, con una destacada presencia
de congresistas (sobre todo, jove-
nes). Los doctores Manuel Anguita
y Eduardo de Teresa ejercieron de
moderadores, mientras que se contd
con la opiniéon de los expertos Anto-
nio Bayés de Luna, Miguel A. Garcia
Fernandez y Dolores Mesa.

Hoy se sabran los
ganadores, que
recibiran un diploma
de reconocimiento
durante la cena de

clausura

Los equipos participantes en
esta ocasion, pertenecientes a
quince servicios de Cardiologia
de hospitales espafioles (con una
especial presencia de centros asis-
tenciales de Madrid y de Catalufa),
se enfrentaron a una quincena de
imagenes, teniendo que respon-
der a diferentes cuestiones plan-
teadas por los moderadores.

Para los que no pudieron asis-
tir ayer, y también para los que
quieran seguir todo el concurso,
hoy tienen la oportunidad (en la
Sala A1, de 09:45 a 11:15 horas)
de presenciar quince nuevas ima-
genes seleccionadas por el Comité
Cientifico del Congreso. Hoy se
conoceran los ganadores, que
recibirdn un diploma de reconoci-
miento durante la cena de clausura
del Congreso. -

NEWSEC

SIMPOSIO

Dime lo que comes
y te diré como esta
tu corazén

Como cada afo, el perfeccio-
namiento de las estrategias de
prevencion cardiovascular sera
un tema a tratar en el Congreso.
Asi, este mediodia, tendra lugar
la conferencia sobre cémo opti-
mizar el papel de la prevencién
en el ambito social. La sesion,
organizada por la Fundacién
Espafiola del Corazén (FEC), se
realizara de 14:00 a 15:00 horas
en la Sala D de la primera planta
de FIBES.

El Dr. Leandro Plaza, presidente
de la FEC, serd el encargado de
moderar la sesién, que contara
con la participacién de reconoci-
dos especialistas que “trabajan
para lograr un mismo objetivo:
mejorar la adherencia de la pre-
vencion social en el ambito de
las enfermedades cardiovascula-
res, especialmente en referencia
a la implementacion de unos
buenos habitos alimenticios y la
practica regular de ejercicio.”

Para conseguir una mayor
concienciacion e implementa-
cion de estos habitos por parte
de la poblacién, los expertos
abordarédn el tema desde tres
perspectivas distintas: la vision
cientifica, la social y el punto de
vista del paciente.

La ponencia estrella vendra
de la mano del reconocido ca-
tedratico en nutricién José M?
Ordovas, quien dirige su pro-
pio equipo en la Universidad
de Boston. Este presentara un
enfoque cientifico sobre como
influyen las caracteristicas ge-
néticas de cada individuo en las
medidas alimenticias destinadas
a la prevencién. “Nos enorgullece
poder contar con la ponencia de
uno de los mejores especialistas
en nutrigenética; de él aprende-
remos los vinculos que existen
entre genética, nutricion y salud,
una alternativa complementaria
que en el futuro sera de gran
relevancia”, senala el Dr. Plaza.

José M2 Ordovas
defiende una
alimentacion indi-
vidualizada como
medida de preven-
cion cardiovascular

Desde la perspectiva social,
se tratara la funcién que tiene
la gastronomia en ofrecer a la
poblacion alimentos cardiosalu-
dables y que, a su vez, sean pre-
sentados de una forma atractiva
con el objetivo de que no repre-
senten un sacrificio a los ojos de
los ciudadanos. Esta sesion es-
tara dirigida por Rafael Anson,
presidente de la Real Academia
de Gastronomia Espafiola.

Finalmente, el punto de vista
del paciente serd abordado me-
diante dos sesiones: la primera
de ellas ird a cargo de José
Aguirre Pérez, presidente de la
Federacion Andaluza de Asocia-
ciones de Enfermos del Corazén
y, la sequnda, de Miguel Rodri-
guez Cifuentes, presidente de la
Asociacion de Pacientes Cardia-
cos de Granada y Provincia. -

B La estenosis adrtica es la enfer-
medad de valvula cardiaca mas
comun en Occidente. Afecta espe-
cialmente a partir de los 65 afios y,
principalmente, debido al progre-
sivo aumento del envejecimiento
de la poblacion es, cada vez, mas
prevalente (ya estd presente en el
10% de los mayores de 80 afos).
Esta patologia se caracteriza por
producir un estrechamiento de la
valvula aodrtica, lo que dificulta la
circulacion de la sangre y puede dar
lugar a sintomas graves de angina,
insuficiencia cardiaca o muerte subita.

Llevar a cabo un reemplazo qui-
rurgico de la valvula adrtica a co-
razon abierto se hace necesario en
estos casos, ya que, si no se realiza
la intervencién, la supervivencia
de los pacientes tras tres anos del
diagnéstico de la enfermedad es de
menos de un 30%. AuUn asi, existe
un elevado numero de afectados
que no pueden operarse debido a
contraindicaciones y al alto riesgo
quirtrgico que representa la opera-
cion en personas de edad avanzada
con complicaciones asociadas o
intervenciones previas de cirugia
valvular.

Ante esta situacion, se ha desa-
rrollado la técnica TAVI, que consiste
en implantar la valvula adrtica via
transfemoral (a través de la arteria
femoral) o transapical (mediante
una pequefa incision a través de
las costillas). Esta técnica se ha re-

Tratamiento de la estenosis
aortica severa en el anciano

El Dr. Martinez Sellés modera una sesidn en la que inter-
vendran el Dr. Garcia de la Villa, el Dr. Trillo y la Dra. Vidan

suelto con éxito en el 94% de los
pacientes en los que se ha realiza-
do esta intervencion en Espafa,
personas que no eran aptas para
recibir la cirugia convencional. Asi,
a los 30 dias de la intervencion, la
mortalidad entre estos pacientes
no fue superior al 7%.

La técnica TAVI se
presenta como la
mejor solucion,
especialmente para
los pacientes
inoperables o de
alto riesgo

Sin embargo, en este grupo de
pacientes inoperables o de alto riesgo
para recibir una cirugia convencional,
gue segun estadisticas europeas
ronda el 30%, Espafa aun se en-
cuentra lejos de las cifras que se
mueven en otros paises de Europa.
En este sentido, cabe destacar que
por cada 1.000 intervenciones que
se realizan en nuestro pais de valvu-
las adrticas percutaneas, en otros
paises como Alemania ya se llevan
a cabo 10.000 intervenciones.

Recientemente se ha presentado
en Espafa el estudio PEGASO, que
ha realizado un seguimiento de
1.000 octogenarios durante dos
anos. El estudio ha puesto de ma-
nifiesto que aproximadamente la
mitad de los mayores de 80 anos
con estenosis adrtica no recibe el
tratamiento adecuado, ya sea me-
diante cirugfa convencional o por
via percutanea.

Este tema se tratard manana saba-
do durante el Congreso de las Enfer-
medades Cardiovasculares de la SEC,
concretamente en un simposio titu-
lado “Tratamiento de la estenosis
aodrtica severa con TAVI en el ancia-
no”, a las 9:00 horas, en el Audito-
rio 1. La sesidon estard moderada
por el presidente de la seccion de
Cardiologia Geriatrica de la SEC, el
Dr. Manuel Martinez-Sellés, y con-

Detectar a los pacientes
asintomaticos a tiempo,
clave en el manejo de la
enfermedad valvular

Las técnicas de imagen permiten identificar placas no
obstructivas, que no veriamos nunca con la angiografia

W La clave para mejorar el manejo de
los pacientes con enfermedad valvu-
lar severa es identificarlos en la fase
asintomatica con el objetivo de ac-
tuar, fundamentalmente con cirugfa,
antes de que aparezcan los sintomas,
asi como realizar un seguimiento
estrecho de los casos. Este serd el
planteamiento de la mesa redonda
moderada por el Dr. Carlos Macaya,
presidente anterior de la SEC y jefe
del Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Clinico San Carlos de Madrid.

“Cuando los pacientes con insu-
ficiencia mitral desarrollan sinto-

mas, ya tienen un mal prondstico.
La mayoria de estos pacientes no
presentan ningun sintoma o muy
pocos durante afos, porque su
corazon se adapta a los problemas
mecanicos de sus valvulas y llevan
una vida practicamente normal.
La aparicion de los sintomas de in-
suficiencia cardiaca indica que el
corazon ya ha claudicado y que ya
se han agotado todos los mecanis-
mos de adaptacion. En esta situa-
cion, la cirugia tiene mas riesgo y
peores resultados que si se hubiera
practicado antes”, recuerda el Dr.
Macaya.

tara con la participacion de los doc-
tores Bernardo Garcia de la Villa,
cardiologo del Hospital de Mana-
cor (Mallorca); Ramiro Trillo, pre-
sidente de la Sociedad Gallega de
Cardiologia y cardiélogo del Hos-
pital Universitario de Santiago de
Compostela, y Maria Teresa Vidan,
cardiologa del Hospital Universita-
rio Gregorio Maranon (Madrid).

Segun el Dr. Martinez-Sellés, que
la mitad de los ancianos en Espafia
no reciban un tratamiento adecuado
para su estenosis aoértica “es una
cifra muy preocupante, pues no
recibir este tratamiento influye de
forma directa en su calidad de vida,
que se ve fuertemente deteriorada.
En los pacientes que se operan o
que se tratan por via percutanea la
mejoria es notable”, con un claro
aumento de la supervivencia y una
mejor calidad de vida, con menos
dependencia.

La estenosis aortica
se da en el 10% de la
poblacién mayor de
80 anos y la mitad
de los pacientes que
la padecen no estan

bien tratados

Durante el simposio también se
comentaran las primeras indagacio-
nes que se estan llevando a cabo
con el fin de vislumbrar como es
el corazén de una persona que ha
sobrepasado los 100 afios. Para
ello, se ha iniciado el estudio "“4C"
(Caracterizaciéon Cientifica del Co-
razon del Centenario), impulsado
conjuntamente por la Seccion de
Cardiologia Geriatrica de la SEC y
la Sociedad Espafola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG) que va a
analizar la situacién fisica, social y
contextual de este segmento po-
blacional, con el fin de estudiar los
genes de la longevidad vy las cir-
cunstancias que pueden haber lle-
vado a estos pacientes a vivir mas
de un siglo. -

En el caso de los pacientes con
estenosis adrtica, "hoy dispone-
mos de una técnica, el implante
percutaneo de protesis, que se
puede realizar en edad avanzada,
que ya no debe ser un factor limi-
tante”, destaca el Dr. Macaya.

“Pese a ser un
avance, la utilidad
de la clusterina en

la clinica esta pen-
diente de definirse”

La intervencion percutdnea de
la estenosis adrtica severa, para
implantar una protesis bioldgica,
ha reducido el riesgo quirdrgico
en estos pacientes gravemente
enfermos y afosos en tres veces,
ya que ha pasado del 15% al 20%
que tenfa la cirugia convencional
al 4-5% en la actualidad. Uno de
cada tres pacientes con esta afec-
tacién podria beneficiarse de este
procedimiento, cuya aplicacién en
la fase asintomatica es crucial, ya
que el 50% fallece durante los dos
afos que siguen a la aparicién de
las manifestaciones clinicas. -
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Becas y Proyectos de
Investigacion SEC 2012

M Las Becas y los Proyectos de In-
vestigacion SEC 2012 se entrega-
ron ayer por la tarde, durante el
Acto Inaugural del Congreso de
las Enfermedades Cardiovascula-
res de la SEC.

Beca de la seccién de Cardiopatia
Isquémica y Unidades Coronarias

A. Muiiiz University of Florida Co-
llege of Medicine Jacksonville. EEUU

Beca de la Seccion de
Electrofisiologia y Arritmias

P. Cabanas Hospital Clinic, Bar-
celona.

Becas de la Seccion de
Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista

F. Campelo Hopital Arnaud de
Villeneuve, Montpellier. Francia.

M. Lépez Hospital Universitario
de Leon.

Becas de la SEC para formacién
en investigacion post-residencia
en centros extranjeros

L. Carballeira University of
Pennsylvania Cardiovascular Insti-
tute. EEUU

H. J. de Andrade Hospital do
Coracao. Sao Paulo. Brasil

C. J. Garcia. Institut Cardiovas-
culaire Paris Sud, Massy. Francia

V. Piro. Massachussets General
Hospital, Boston. EEUU

C. Pujol. Deutsches Herzzen-
trum Minchen. Alermania

J. Salazar. The Heart Hospital
London, Reino Unido

Proyectos de Investigacion
DAIICHI-SANKYO

A.Tello, F. Marin, E. Jover, A. Ro-
mero, M. Quintana, J. A. Vilchez,
S. Manzano, E. Pinar y M. Valdés.
Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia.

M. Valdés, D. Hernandez-Ro-
mero, E. Orenes, E. Jover, J. A. Vil-
chez, A. I. Romero, J. A. Hurtado,
E. Pinar y F. Marin. Hospital Virgen
de la Arrixaca, Murcia.

Proyecto de la SEC para forma-
cién e investigacién en enfermeria

Y. Sanchez, D. Mateos, M2 T. Alar-
con, E. Gonzélez, R. M2 Davos, S.
Alonso, L. Rodriguez y V. Martinez.
Complejo Hospitalario de Toledo.

Proyecto de Investigacion del
Grupo de Trabajo de DAI

F. Wangliemert, R. Brugada,
J. Brugada, P. M. Ruiz y P. Berne.
Centro Médico Cardiolégico Cardiavant
y Hospital La Paloma, Las Palmas de
Gran Canaria; Hospital Clinic, Barce-
lona; y Hospital Josep Trueta, Girona.

Proyectos de Investigacion de la
Seccién de Insuficiencia Cardiaca
y Trasplante

J. NUihez, G. Minana, P. Merlos, P.
Palau, L. Mainary J. Sanchis. Hospi-
tal Clinico Universitario de Valencia.

N. Bellera, I. Barba, A. Rodri-
guez, J. Pérez, M2 T. Gonzalez, M.
Esteves, C. Fonseda, N. Toran, B.
Garcia y D. Garcia. Hospital Valle de
Hebrén, Barcelona.
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M. Hermida, L. Nuiiez, E. Barge,
M. J. Paniagua, R. Marzoa, Z. Grille,
A. Castro y M. G. Crespo. Instituto
de Investigacion Biomédica y Hospital
Universitario de A Corufa.

B. Diaz, C. Lépez, B. Suarez, J. L.
Lambert, A. Fernandez, O. C. Fer-
nandez y M. J. Bernardo. Hospital
Central de Asturias, Oviedo.

Proyectos de la FEC para investi-
gacion basica y clinica

A. Garcia, B. Ibaiez, L. Fernandez,
J. M. Garcia, M. Nuiio, D. Pereda, J.
Gonzélez y G. Pizarro. Centro Na-
cional de Investigaciones Cardio-
vasculares, Madrid.

G. Vilahur, L. Casani, R. Suades
y J. Crespo. Centro de Investigacion
Cardiovascular, Barcelona.

M. Sitges, B. Bijnens, B. Merino,
C. Bambrila, C. Tobon, B. Vidal, M.
Azqueta, L. Mont, C. Paré y J. Bru-
gada. Hospital Clinic, Barcelona.

I. Ferreira, N. Fernandez, A. Ri-
bera, B. Almirante, J. R. Marsal, P.
Tornos, C. Aristide de Alarcon, J.
Lopez y M. Aznar. Hospital Valle de
Hebrén, Barcelona.

Proyectos de la SEC para investi-
gacion basica y clinica

J. Inserte, D. Garcia, V. Hernan-
do, M. Poncelas, A. Rodriguez., I.
Barba, J. Baferas y U. Vilardosa.
Hospital Valle de Hebrén, Barcelona.

J. R. Gonzélez, F. Lago, S. Feijoo,
D. Rodriguez, V. Garcia, A. Mos-
quera y M. Otero. Hospital Clinico
de Santiago de Compostela.

J. L. Ferreiro, S. Homs, G. Roura,
R. Romaguera, J. Gémez, L. Teruel,
F. Jara, P. Kristian, E. Montanya, J.
A. Gémez Hospital y Angel Cequier.
Hospital de Bellvitge, Barcelona. -
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CONCURSO

Todo un reto para
los residentes

Mafiana sabado, a partir de
las 9:00 horas, en la Sala A1, se
celebrara el “Concurso de Ca-
sos Clinicos para Residentes”,
gue este afo acoge su tercera
ediciéon y que siempre provoca
un gran interés entre los futu-
ros cardiélogos. Segun el Dr.
Angel Cequier, vicepresidente
de la SEC y presidente del Co-
mité Cientifico y del Comité
Organizador del Congreso, este
encuentro “resulta muy moti-
vador para los residentes, pues
les permite preparar un caso
clinico, presentarlo y defenderlo
publicamente ante sus colegas
y ante un jurado. Todo esto
constituye una gran experiencia,
personal para los autores y do-
cente para los asistentes, por
los formatos y la calidad de las
presentaciones”.

El concurso de
casos clinicos
celebra su
tercera edicion

De todos los trabajos pre-
sentados, el Comité Cientifico
ha seleccionado un total de
diez, dos mas que el afio pa-
sado. Los finalistas son el Dr.
Abraham Lépez, de la Funda-
cion Jiménez Diaz-Capio, de
Madrid, con “Gran valvula de
Eustaquio en el Sindrome Pla-
tipnea Ortodeoxia, mejoria con
cierre percutaneo de FOP”; la
Dra. Lucia Riboo, del Hospital
Meixoeiro de Vigo, que defen-
derd “Los riesgos de trabajar
con una desbrozadora”; la Dra.
Esmeralda Capin, del Hospital
Universitario Central de Astu-
rias, con “Endocarditis mitro-
aodrtica sobre valvula nativa
por Tropheryma Whipplei”; el
Dr. Antonio Manuel Rojas, del
Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, de Madrid,
gue presentara “Fiebre y dilata-
cion del ventriculo izquierdo en
paciente de 33 afos”; el Dr. Jaime
Hernandez, del Hospital Cli-
nic de Barcelona, con “Fibrosis
miocardica en la distrofia mus-
cular Emery-Dreifuss y sus im-
plicaciones a raiz de un caso”;
la Dra. Marta Blanco, del Hospi-
tal Universitario de Gran Cana-
ria Dr. Negrin, con “Hiperten-
sién pulmonar por enfermedad
tromboembdlica crénica: un
proceso en constante cambio”;
la Dra. Elena Villanueva, del
Hospital Universitario Reina So-
fia, de Cérdoba, que presentara
“¢Qué hacer cuando la cirugia
de la endocarditis infecciosa no
es definitiva?”; la Dra. Marfa del
Trigo Espinosa, del Hospital Cli-
nico San Carlos, de Madrid, con
“Fistula coronaria gigante entre
el tronco coronario izquierdo
y la auricula derecha: una pre-
sentacién excepcional para una
anatomia excepcional”; la Dra.
Rosalla Castro, del Hospital
Universitario La Paz, de Madrid,
con “Complicacién tras abla-
cion de Trin”, y el Dr. Santiago
Camacho, del Hospital de Jerez,
que defendera “Palpitaciones
en varoén joven”.

Entre estos diez trabajos, se
premiaran los tres que obten-
gan una mayor puntuacion. -
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“Solicitamos que los datos de los servicios
de Cardiologia sean publicos y auditables”

Presentacion del Proyecto RECALCAR (Recursos y Calidad en Cardiologia)

B
2 T BT

Pie de foto, de izquierda a derecha: Dr. Angel Cequier, presidente del Comité Cientifico y del Comité Organizador del Congreso y vicepresi-
dente de la SEC; Dr. Vicente Bertomeu, presidente de la SEC y el Dr. Manuel Lagares, presidente de la Sociedad Andaluza de Cardiologia

M La Sociedad Espafiola de Car-
diologia (SEC) ha realizado un
novedoso estudio con el objetivo
de recoger informacién objetiva,
independiente y fiable que permita
a las administraciones sanitarias
llevar a cabo una gestién basada
en la evidencia.

“Tal y como se indica en el Plan
Estratégico de la SEC 2011-2016,
una de las lineas de colaboracion
con las administraciones publicas
debe ser la de desarrollar una
politica de colaboracion con estos
organismos que promueva la me-
jora continua de la calidad de la
atencion cardiovascular. Bajo este
objetivo, hemos desarrollado el
estudio RECALCAR ya que cree-
mos necesario el conocimiento
real de los recursos y la calidad
de las unidades de Cardiologia de
nuestro pals, para poder mejorar
la asistencia a través de una me-
jor organizacion y gestion de los
recursos”, declara el Dr. Vicente
Bertomeu, presidente de la SEC y
principal promotor del estudio.

El estudio RECALCAR (ha ana-
lizado los recursos humanos y es-
tructurales de las Unidades Asisten-
ciales del Area del Corazén (UAAQ)
con un doble objetivo, elaborar un
diagnostico de la asistencia car-

diolégica actual en nuestro pais
y desarrollar propuestas de me-
jora. En la actualidad, existen 229
UAAC, de las que 124 han partici-
pado en el estudio, representando
una muestra muy fiable (el 66%
del total de camas instaladas en
nuestro pars).

Asf, una de las conclusiones a
las que ha llegado la SEC es que
las desigualdades interterritoriales
que existen en nuestro pais se ha-
cen evidentes cuando se realiza una
comparativa entre UAAC, ya que el
estudio ha revelado que existen no-
tables diferencias (hasta un 50%),
en la dotacién de recursos, frecuen-
tacion, produccion y calidad en la
atencién al paciente cardiolégico.

“"De los 50.000 infartos que se
atienden cada afio en nuestros
hospitales, un 7% de los pacientes
no sobrevive y un 7% vuelve a
ingresar en menos de un mes”,
destaca el Dr. Bertomeu. “Los re-
sultados de RECALCAR demues-
tran que los principales problemas
asistenciales a los que se enfrentan
los pacientes cardioldgicos no se
deben a la escasez de recursos,
pues estamos por encima de los
criterios recomendados sino que,
principalmente, se deben a déficits
de organizacion asistencial”, prosigue.

Mas de un millar de especialistas participan
en la primera “Liga de los Casos Clinicos”

Esta tarde a las 18:00 horas, en la Sala D, la SEC entregara los premios a los ganadores

W La “Liga de los Casos Clinicos”,
iniciativa de la Sociedad Espafola
de Cardiologia (SEC), es un nove-
doso concurso dirigido a cualquier
profesional de la Medicina inte-
resado en la enfermedad cardio-
vascular. Su objetivo es facilitar la
formacion continuada en Cardiolo-
gia a todos los profesionales de la
salud, especialmente a los médicos
residentes.

La competicién, que se inicid en
abril de este afno, finalizd el pasado
17 de octubre y se ha basado en la
publicacion periodica en la pagina
web  (www.ligacasosclinicos.com)
de 33 casos clinicos de Cardiologia
diferentes, en formato texto y mul-
timedia, que llevaban asociada una
discusion y un cuestionario con
cinco preguntas tipo test. Los par-
ticipantes, que podian presentarse
de manera individual o por hospi-
tales, han ido obteniendo una pun-
tuacion por cada una de las once
jornadas, a través de las respuestas
marcadas en este formulario, acerca
de los tres retos de cada jornada.

¥ LIGA
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Estos puntos han sido otorga-
dos por los miembros del jurado,
el Dr. Juan Quiles, miembro de la
SEC y cardiélogo de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca del Hospital
San Juan de Alicante; la Dra. Pilar
Mazén, presidenta anterior de la
Seccion de Hipertension Arterial
y médico adjunto del Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Com-
postela, y el Dr. Agustin Fernan-
dez Cisnal, secretario del Comité
de Residentes de la SEC y Médico
Interno  Residente de cuarto
afno en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla.

“Creemos que esta iniciativa ha
sido un gran éxito, no solo por
los més de 1.000 profesionales
que se han animado a participar,

DE LOS CASOS CLINICOS

sino porque este tipo de activida-
des ayudan tanto a la formacion
continuada como a la creacion de
un ambiente divertido y de sana
competencia entre colegas de di-
ferentes centros hospitalarios con
similares inquietudes y aspiracio-
nes profesionales”, destaca el Dr.
Quiles.

Esta tarde, durante la

ceremonia, se entregaran
los siguientes premios:

A el Dr. Alain Laskibar, del Hos-
pital de Basurto, como campedn
individual por haber sido el parti-
Cipante con mayor numero de cré-
ditos al final de la ultima jornada.
Recibird un diploma acreditativo y
una beca no condicionada o pa-

Un ejemplo de estas desigual-
dades es la tasa de angioplastias
primarias que se realizan en cada
comunidad auténoma. Las dife-
rencias son de 1:4 y estas si pueden
tener una relacion directa con la
probabilidad de supervivencia de
los pacientes con infarto.

"Ante esta perspectiva, desde
la SEC queremos lanzar un men-
saje de urgencia a los servicios de
salud de todas las comunidades
auténomas para que desarrollen
redes integrales de asistencia al
Sindrome Coronario Agudo que
permitan un rapido acceso del pa-
ciente a centros en los que se le
pueda practicar una angioplastia”,
anuncia el presidente de la SEC.

"En definitiva, los cardiélogos
espanoles demandamos que los
datos de las unidades de Cardio-
logia de nuestro pais ofrezcan in-
formacion transparente que pueda
ser auditable con el objetivo final
de mejorar la gestion sanitaria.
El estudio RECALCAR ofrece, por
primera vez en Espana, datos in-
éditos, independientes y fiables
que permitiran a las autoridades
sanitarias llevar a cabo una ges-
tion sanitaria que evite duplici-
dades o servicios infrautilizados”,
afirma el doctor. -

quete formativo, a elegir por parte
del ganador y con valor aproximado
de 1.500 €.

Al Hospital General de Ciudad
Real, por ser el grupo que ha obte-
nido mas créditos en la suma de los
participantes adscritos a ese hospital.
Recibird un diploma, una inscripcion
gratuita al Congreso del afo que
viene, otra a la una reunién anual de
alguna seccion cientifica de la SEC y
una inscripcién al curso que escojan,
a realizar en la Casa del Corazon.

Al Hospital de Basurto, como
campedn por equipos, por haber
sido el equipo con mejor media
de créditos entre los participantes
adscritos a ese hospital. Esta pre-
miado con un diploma acreditativo,
con una inscripcién al  Congreso
SEC 2013 y a una reunion anual de
alguna seccion Cientifica de la SEC
2013 y también con una inscrip-
cion gratuita a un curso en la Casa
del Corazon.

Finalmente, el premio al mejor
caso clinico ha sido para la Dra.
Clara Bonanad, del Hospital Clinico
Universitario de Valencia, designado
por una combinacién de las califi-
caciones obtenidas en el sistema de
estrellas (40%) y los favoritos del
jurado (60%). Recibird un diploma
y una inscripcion gratuita para la
proxima edicion del Congreso de
las Enfermedades Cardiovasculares. -

RESIDENTES

Concursos para
residentes en el
Congreso de la SEC

Una de las novedades de
este ano es el cambio de for-
mato del Curso para Residentes
organizado por MIR, que ha
contado con una gran asis-
tencia y que, por primera vez,
ha consistido en un concurso
de resolucion de casos clini-
cos con televoto.

La tematica de manejo del
paciente critico cardiolégico
ha resultado especialmente
atractiva por ser una proble-
matica habitual del dia a dia
del residente. El enfoque fue
esencialmente practico.

En primer lugar Joaquin
Barba y Alberto Esteban, de
la Clinica de Navarra, presen-
taron un caso clinico sobre el
papel del ecocardiograma en
el paciente critico sobre un ta-
ponamiento post-implante de
marcapasos provisional.

En segundo lugar, Rafael
Peinado y Nieves Montoro, del
Hospital Universitario La Paz de
Madrid, presentaron un caso
sobre diagnéstico diferencial y
manejo de las taquicardias de
QRS ancho, que provocod un
interesante debate.

En tercer lugar, Juan José
Parra y Teresa Barrio, del Hos-
pital 12 de Octubre de Ma-
drid y de la Clinica de Navarra
respectivamente, hicieron lo
propio sobre el manejo es-
pecial de la miocardiopatia
hipertréfica descompensada,
y finalmente, José Gonzalez
Costello y Andreu Porta, del
Hospital Universitari de Be-
llvitge y del Hospital Vall
d'Hebron de Barcelona res-
pectivamente, comentaron el
dificil manejo de un paciente
con una insuficiencia mitral
severa isquémica.

“El Curso para
Residentes ha
tenido un
gran éxito de
asistencia”

No os perdais hoy la segunda
parte del concurso de image-
nes en Cardiologia y el sabado
el acto de bienvenida a los R1
y despedida de los R5, con el
sorteo de cinco iPads entre
los asistentes. Ademas, en el
acto, se repartiran los pre-
mios de la primera edicion de
la Liga de Casos Clinicos, a las
18.00 horas, en la Sala D.

El concurso ha sido extre-
madamente igualado hasta
las ultimas jornadas y los tres
primeros clasificados (Alain
Laskibar, Inaki Villanueva e
Irene Elizondo) han llegado a
la Gltima jornada con minimas
diferencias de puntuacién entre
ellos. ¢Quién se llevara el pre-
mio? La suerte esta echada. -

Por Andreu Porta San-
chez, residente del Servicio
de Cardiologia del Hospital
Vall d’'Hebron de Barcelona.
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PASEANDO POR TRIANA

Muchos aseguran que en
este barrio es donde se esconde
la auténtica esencia sevillana.
Tradicionalmente, Triana fue
un distrito de alfareros, obre-
ros y marineros que se hizo
famoso por sus cantaores, bai-
laores de flamenco y toreros.

En este barrio encontramos
la Iglesia de Santa Ana, parro-
quia que data del afio 1280,
siendo la mas antigua de Sevi-
lla. Resulta de visita obligada,
junto con la Calle Betis, que
todavia conserva parcialmente
los muelles del siglo XIX y es,
ademas, conocida por su infi-
nidad de bares y restaurantes.

iMUSICA, MAESTRO!

Para los apasionados de la
musica clasica y admiradores
del musico neoclasico Carl
Orff, Sevilla es su ciudad. Esta
noche se ofrecera en el Hospi-
tal de la Santa Caridad un con-
cierto de la obra méas famosa
del compositor aleman, Carmina
Burana, a las 20:30 horas.

Ademas, para aquellos que
deseen visitar la sede, que
constituye un conjunto arqui-
tecténico y artistico cumbre
del arte barroco espafol, pue-
den hacerlo antes del concierto
(20:00 horas).

Este espléndido hospital fue
construido bajo los auspicios
del venerable Don Miguel de
Manfara, que ademas también
impulsé la edificacion del
templo de San Jorge, aprove-
chando para su construccion
las antiguas atarazanas levan-
tadas por Alfonso X a media-
dos del siglo XIII. El programa
iconografico que contiene su
iglesia fue realizado por ar-
tistas sevillanos de renombre
del siglo XVII, entre los que
destacamos los trabajos de
Murillo, Valdés Leal y Roldan.

VIl Ciclo de Musica en Pala-
cios y Conventos de Sevilla. Lu-
gar: Hospital de la Santa Cari-
dad. C/ Temprado, 3. Fecha: 19
de octubre de 2012. Horario:
Concierto 20:30h. Visita 20:00h.
Reserva de entradas: 954 223
232 y 616 779 435 o www.
clossevilla.com. Precio entra-
das: concierto 8€ y 10€, visita
guiada 3€.

iFIRMES!

En Sevilla, como en muchas
otras ciudades de Espafa, es
habitual sustituir la comida del
mediodia por el ritual del ta-
peo, que permite degustar en
una sola comida la muy variada
y rica gastronomia sevillana.

La tapa denominada “Solda-
ditos de Pavia” es nuestra re-
comendacién. Se trata de una
fritura de bacalao rebozado
acompafada de pimiento rojo,
gue por su aspecto recuerda
a los uniformes de los solda-
dos de los tercios espafoles
de Carlos V que combatieron
en la Batalla de Pavia y derro-
taron a los soldados franceses
de Francisco I. Su decoracion
con pimiento rojo se usa para
simular los galones de estos
soldados, que en 1856 se co-
nocerian con el nombre de re-
gimiento de Husares de Pavia. -
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B la insuficiencia mitral abarca
diversas situaciones clinicas que
deben recibir un enfoque terapéu-
tico individualizado. “El enfoque
personalizado debe primar en el
diagnostico, valoracion y trata-
miento de cada uno de los pacien-
tes con insuficiencia de la valvula
mitral”, ha destacado la Dra. Marta
Sitges, cardiéloga del Hospital Clinic,
de Barcelona, y moderadora de la
sesion sobre el tratamiento de la
insuficiencia mitral.

Los datos epidemioldgicos ac-
tuales indican que la insuficiencia
mitral va al alza, especialmente la
insuficiencia mitral secundaria. Y
la aparicién de diferentes trata-
mientos en los Ultimos afos va
a permitir aplicar, cada vez mas,
una terapia mas personalizada para
cada caso.

El tratamiento de la insufi-

ciencia mitral,
personalizado

cada vez mas

La cirugia en la insuficiencia mitral secundaria no ofrece
tan buenos resultados como en la primaria

Para ello, "hay que distinguir
la causa de la insuficiencia mitral:
primaria, donde esta inicialmente
afectada la valvula y se debe reali-
zar una cirugia de reparacion de la
valvula, si se puede, o una substi-
tucion valvular de las causas de la
insuficiencia mitral secundaria, en
la que hay afectaciéon de todo el
musculo cardiaco y el tratamiento
no esta tan claro: puede ser médico
(con farmacos orales), implantar
un marcapasos de resincronizacion
cardiaca o incluso cirugia, aunque
esta Ultima, no ofrece tan buenos
resultados como cuando se aplica a
la insuficiencia mitral primaria”, ha
destacado la Dra. Sitges.

Ademas, recientemente, se han
desarrollado procedimientos percu-
taneos para reparar la insuficiencia
de la valvula mitral, muy promete-
dores, y entre los cuales el que tiene
una mayor evidencia es el Mitraclip,
consistente en la colocaciéon de un

La crisis replantea el futuro
de las unidades de Arritmias
y Hemodinamica

En el simposio se van a discutir los actuales problemas a los que
se enfrentan las unidades de Arritmias y Hemodinamica del pafs

M Bajo el sugerente titulo de “Solu-
ciones cardiologicas para la crisis”,
un reputado grupo de expertos
comparten esta tarde inquietudes,
expectativas y soluciones para tratar
de minimizar el impacto negativo
gue esta teniendo, y que podria te-
ner en un futuro, la actual coyuntura
econdmica en el devenir de las uni-
dades de Arritmias y Hemodinamica
que existen actualmente en el pais.

El moderador del debate es el Dr.
Ignacio Fernandez Lozano, presiden-
te de la Seccion de Electrofisiologia
y Arritmias de la SEC, y se contarg,
como ponentes, con la participacion
de Luis Alonso-Pulpén (Madrid), Jo-
sep Brugada Terradellas (Barcelona),
Angel Cequier Fillat (Barcelona),
Luis de Manuel Martinez (Madrid),
Tomas Urda Valcarcel (Malaga) y
Xavier Vinolas Prat (Barcelona).

Tal y como adelanta el moderador
de este encuentro, “en el simposio se
van a discutir los actuales problemas
a los que se enfrentan las unidades
de Arritmias y Hemodinamica del
pais, motivados principalmente por
la presente situacion econdmica”.
El tema se va a abordar desde la
perspectiva de los médicos, los ges-
tores sanitarios y expertos en eco-
nomia de la salud, todo ello para
tratar de vertebrar soluciones desde
distintas posiciones y con la aporta-
cion de los principales responsables
y protagonistas del cambio necesario
para adaptarse a la nueva realidad.

Avanzando algunos de los posi-
bles ejes sobre los que transcurrira
el encuentro, el Dr. Fernandez Lo-
zano considera que “se aportaran
diferentes visiones y soluciones a la
crisis”. Probablemente, sugiere, “se
aborde la mejor manera de implicar

a los profesionales y se elevaran
propuestas que nos permitan aho-
rrar en costes sin comprometer la
calidad de la atencion que se presta
al paciente”.

Uno de los atractivos principales
de esta sesion, ademas de la te-
matica, es el elenco de expertos
que participan en este debate,
“especialmente porque se dan
cita diferentes sensibilidades que
afrontan el problema desde prio-
ridades y perspectivas distintas”,
explica el moderador del simposio,
que dirige la Unidad de Arritmias
del Hospital Puerta de Hierro (Ma-
drid).

Se haran propuestas
que permitan ahorrar
en costes sin com-
prometer la calidad
de la atenciéon que
se presta al paciente

Respecto a lo que puede aportar
la Cardiologia para superar con éxito
las limitaciones econdmicas que
estd imponiendo la crisis, el Dr. Fer-
nandez Lozano asegura que “esta es
tradicionalmente una especialidad
muy preocupada por la efectividad
de sus tratamientos”; de hecho, in-
dica, “somos pioneros en Medicina
Basada en la Evidencia y en el ana-
lisis coste-beneficio de las terapias”.
Partiendo de esta realidad, y en este
nuevo escenario, se considera que
la Cardiologia tiene probablemente
que dar un paso méas y ofrecer a las
autoridades sanitarias soluciones
que permitan mantener la sosteni-
bilidad del sistema.

dispositivo a modo de grapa en la
valvula mitral; aunque no es un es-
tandar terapéutico y hacen falta mas
estudios que corroboren sus bene-
ficios, parece que puede tener un
papel importante como tratamiento
coadyuvante en la insuficiencia mitral
secundaria.

La eleccion del
momento idéneo
de la intervencion
es una controversia
vigente

La eleccion del momento idéneo
de la intervencion, al diagnosticar la
disfuncion valvular incluso en sujetos
asintomaticos o ante la aparicion de
signos de alarma tras un seguimiento
estrecho, es una controversia vigente
en la clinica y también sera objeto de
debate en la sesion. -

Sin embargo, se asume que no
existen soluciones “magicas” que
puedan ayudar a alcanzar el objetivo
deseado de reducir costes y mante-
ner y/o aumentar la eficacia clinica.
“La magia solo existe en los cuen-
tos, pero haciendo las cosas bien se
puede llegar a un compromiso entre
calidad asistencial y moderacion en
el gasto”, afirma el Dr. Fernandez
Lozano, para quien parte de la so-
lucién pasa por tener mas en cuenta
la opinion de los profesionales, que
son "los que mejor conocen las ca-
rencias del sistema y, por lo tanto,
contar con ellos es imprescindible
para que el ahorro de costes no re-
sulte en una merma importante en
la calidad de la asistencia”.

Y es que, desde diferentes posi-
ciones, en este debate se hablara
profusamente sobre el posible efecto
negativo de la politica de restricciones
econdémicas en la calidad y cantidad
de investigacion en Cardiologia, asi
como en el nivel de la atencién cli-
nica que se presta a los pacientes.
Para el Dr. Fernandez Lozano, “no
cabe la menor duda de que si se
hacen las cosas mal y de manera
precipitada, desde luego que la cri-
sis afectard negativamente, tanto a
la investigacion como a la practica
clinica cardiolégica”. Y es que, segun
anade este experto, "el sistema se
encuentra en la actualidad muy ten-
sionado por los recortes, lo que va a
ocasionar que afloren unos cuantos
problemas a corto plazo, que requie-
ren una solucién rapida y eficaz". -
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El colesterol éicuanto mas bajo mejor?

Dr. D. Jorge Caparrds Valderrama

B Parece que esta pregunta ha
guedado ya obsoleta, después
de los multiples estudios, tanto
en prevencion primaria como se-
cundaria, que han demostrado
sobradamente el mayor beneficio
de bajar el colesterol LDL hasta
niveles antes nunca sospechados.
Mudltiples lineas de evidencia actua-
les seflalan un papel para el uso
expandido y mas intensivo de la
farmacoterapia  hipolipemiante,
lo que ha impulsado al ATP Il a
publicar una actualizacion de las
guias recomendando objetivos
opcionales mas bajos de colesterol
LDL para pacientes en riesgo muy
alto de cardiopatia coronaria (ob-
jetivo de colesterol LDL <70 mg/
dl) o riesgo moderadamente alto
de CC (objetivo de colesterol LDL
<100 mg/dl). Para el médico que
trata a multitud de pacientes de
alto riesgo, el uso apropiado de
la farmacoterapia hipolipemiante
mas la adecuacién “obligatoria”
del estilo de vida para reducir el
riesgo puede prevenir una muerte,
un IAM o una enfermedad vascular
cerebral cada doce dias.

Los niveles de colesterol total
para cazadores-recolectores, pri-
mates, mamiferos salvajes y huma-
nos recién nacidos sanos, varian
generalmente de 70 a 140 mg/dl

w

W Hoy viernes, a las 8:45 horas,
en la sala B1, el Dr. José Ramédn
Gonzélez-Juanatey, presidente electo
de la SEC, moderara un interesan-
te simposio titulado “Valor clinico
del pico matutino de la presién ar-
terial”. En él, se trataran los prin-
cipales factores que influyen en el
pico matutino de la presion arte-
rial y la importancia de un correc-
to cumplimiento de la medicacion
en pacientes de riesgo.

(colesterol LDL 35-70 mg/dl). En
los humanos modernos occiden-
tales, los niveles promedio de co-
lesterol total (208 mg/dl; LDL 130
mag/dl) son casi el doble de esos
valores normales, y la aterosclerosis
estd presente hasta en un 50%
de las personas al cumplir los 50
anos. Por el contrario, la evidencia
de poblaciones de cazadores-re-
colectores que siguen el estilo de
vida autéctono indica niveles pro-
medio de colesterol total de 100 a
150 mg/dl (LDL 50 a 75 mg/dl), sin
evidencia de aterosclerosis, incluso
en personas que se encuentran en
su octava década de vida.

Numerosos estudios sobre es-
tatinas han demostrado su gran
eficacia tanto en prevencién pri-
maria como secundaria, en cuanto
a morbilidad y mortalidad, con una
relaciéon logaritmica entre coles-
terol LDL y cardiopatia coronaria,
demostrando que una reduccion
de 30 mg/dl de colesterol LDL su-
pone una disminucion del riesgo
relativo de cardiopatia corona-
ria de casi un 30%, asi como que
una reduccién del colesterol LDL
a 50 mg/dl o menos supone una
reduccion de la placa de ateroma
determinada con ecografia intra-
vascular (IVUS). Por todo ello, las
estatinas se siguen considerando
el tratamiento de elecciéon para
la hipercolesterolemia, incluso en
prevenciéon secundaria, con cifras
de colesterol LDL casi normales. Al
mismo tiempo, se sabe que hay una
gran cantidad de pacientes que no
alcanzan los objetivos terapéuticos
propuestos por las distintas guias
de practica clinica, y que esos ob-
jetivos son mucho mas dificiles de
conseguir cuanto mas alto es el ni-
vel de riesgo de los pacientes. Por
eso, es importante elegir la estatina
adecuada a la dosis adecuada, para
intentar conseguir un descenso
del 50% sobre el nivel basal del
colesterol LDL. Considerando que
las estatinas tienen una progresiva
pérdida de eficacia a dosis eleva-
das y que cada vez que doblamos
la dosis de la estatina elegida sélo
conseguimos reducir un 6% del ¢
LDL, sea cual sea la elegida, es muy
adecuado considerar el tratamiento
de asociacion de una estatina con
ezetimiba, que en un solo paso
consigue reducir entre un 18 y un
25% afadido el nivel de ¢-LDL, en
funcién de la capacidad de absor-
cion del colesterol de cada paciente.

Simvastatina 20 mg y ezetimiba
10 mg en asociacion es equivalente
a atorvastatina 40 mg y rosuvasta-
tina 10 mg con una disminucion del
c-LDL del 47%. Simvastatina 40 mg
y ezemitiba 10 mg en asociacién es
equivalente a atrovastatina 80 mg
y rosuvastatina 20 mg, con una dis-
minucion del ¢-LDL del 55%.

El tratamiento combinado de
estatinas con ezetimiba esta espe-
cialmente indicado en las situacio-
nes clinicas en las que las estatinas
no sean capaces de conseguir los
objetivos terapéuticos, en los ca-
sos en que los pacientes tengan
respuesta disminuida a las estati-
nas o tengan efectos secundarios
0 sean intolerantes o porque los
pacientes partan de niveles de -LDL
muy elevados. Las gufas europeas
le dan una indicacién llb con nivel
de evidencia C en casos de intole-
rancia a las estatinas.

En cualquier caso, parece mas
que razonable que si pretendemos
bajar los niveles de ¢-LDL para con-
seguir lo mas rapidamente posible
los objetivos propuestos en cada
caso, debamos actuar a nivel de las
dos fuentes que aumetan el nivel de
cLDL: la sintesis hepatica y la ab-
sorcion intestinal. Es algo asf como
intentar que no rebose una bafera
gue se esta llenando con dos grifos.
Si cerramos solo uno, nunca con-
seguiremos nuestro objetivo.

Por ultimo, quiero recordar, que
en el transcurso del aflo que viene,
tendremos los resultados del gran
estudio de morbimortalidad con
simvastatina y ezetimiba en asocia-
cion, comparada con simvastatina
sola, en pacientes con sindrome
coronario agudo, con un total de
18.000 pacientes seleccionados,
en los que se van a evaluar morta-
lidad total y cardiovascular, even-
tos coronarios mayores e ictus (es-
tudio IMPROVE-IT). En mi opinion,
si los resultados salen favorables
a la asociacion, habra que dar el
espaldarazo definitivo a dicha aso-
ciacién y desterrar para siempre
todos los fantasmas que han puesto
en tela de juicio su uso en los ulti-
mos anos. -

Dr. Jorge Caparrés Valderrama

Médico adjunto del Servicio
de Cardiologia del Hospital
Nuestra Sra. de Valme

ENFERMERIA

Mas y mejor

La Enfermeria Cardiovascular
estd estrecha y directamente
implicada en el proceso de
atencion de las enfermedades
cardiovasculares que lideran los
cardidlogos. De ahf el creciente y
satisfactorio entendimiento que
se ha establecido entre la SEC y
la Asociaciéon Espafiola de Enfer-
merfa en Cardiologfa (AEEC), que
se pone de manifiesto en el pro-
grama cientifico de este Congreso.

La AEEC, como explica su pre-
sidenta, M* de la Luz Capote,
“tiene el objetivo fundamental de
promover y mantener la salud de
la poblacion, asi como fomentar
la investigacion y mejorar la forma-
cién en Enfermeria Cardiolégica”.
De ahi la necesidad de integracién
de estos profesionales no cardio-
logos en las actividades de la SEC,
una exigencia que en gran parte
se satisface en este Congreso.

Las sesiones para Enfermeria
surgen de las propuestas del
Comité Cientifico de la AEEC. A
juicio de su presidenta, “se ha
realizado un excelente trabajo a la
hora de elaborar todo el programa
cientifico de Enfermeria Cardio-
vascular en esta cita cientifica”.

De todo lo previsto, la maxima
responsable de la AEEC destaca
la sesion celebrada ayer sobre
“Historia y examen clinico del
paciente por Enfermeria”, asi
como dos talleres practicos que
se llevan a cabo hoy sobre evalua-
cion del dolor toracico y analisis
de los electrocardiogramas. “A
pesar de un adecuado nivel de
conocimiento global del manejo
del paciente con SCA, detecta-
mos la necesidad de reforzar cier-
tas medidas relacionadas con los
protocolos vigentes y la pauta de
administracion de los farmacos”,
reconoce M? de la Luz Capote.

Ademas, mafnana tendra lugar
un simposio sobre la importancia
de la Enfermeria en el paciente
trasplantado, puesto que “como
miembros de un equipo multi-
disciplinario las enfermeras son
indispensables”, afirma la presi-
denta de la AEEC. -

“En el caso de los hipertensos, tomarse
sus pastillas deberia ser el primer gesto
de la mahana”

El cumplimiento terapéutico es una asignatura pendiente en los pacientes crénicos

Entre las seis y las diez de la ma-
fiana, nuestro organismo padece
un pico de presion arterial y otra
serie de alteraciones que hacen
gue tengamos un mayor riesgo
de padecer y morir de un infarto,
de un ictus o de un episodio de
muerte subita. Esto se produce
por la descarga de las catecolami-
nas, unas hormonas que promue-
ven no solo taquicardia y aumento
de la presion arterial, sino también
hiperagregabilidad plaquetaria.
Ademads, a esas horas, que coinci-
den con el despertar, el sistema fi-
brinolitico del individuo tiene una
actividad mas baja. Este conjunto
de factores hace que entre las seis
y las diez de la mafana no solo

aumente la presion arterial, sino
que el riesgo de que se produzca
una enfermedad cardiovascular
sea maximo. Segun el Dr. José
Ramon  Gonzélez-Juanatey, este
hecho “debe hacernos reflexionar
sobre como administrar los farma-
cos y qué consejo hay que dar a
los pacientes para que también se
les proteja en esas primeras horas
de la manana, en las que el riesgo
cardiovascular es mds elevado”.

Para el Dr. Gonzalez-Juanatey, "“es
fundamental aconsejar a los pacien-
tes que tomen de forma reqular sus
pastillas. En el caso de los hiperten-
sos, tomarse sus pastillas deberia ser
el primer gesto de la mafiana”, ma-

nifiesta. "El cumplimiento terapéu-
tico es una asignatura pendiente en
los pacientes cronicos en el drea de
las enfermedades cardiovasculares
y, para evitar el pico de la presion,
es muy importante la toma matu-
tina, con el fin de reducir el riesgo
cardiovascular y el riesgo asociado al
incremento matutino de la presion
arterial”, anade. -

Esta manhana se
celebra la sesion
“Valor clinico del
pico matutino de la
presion arterial”
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Cubre la distancia
para alcanzar

el objetivo de c-LDL
en un paso

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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Ficha Técnica disponible en el Stand n° 1 de RQVI
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