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agenda

09:00h - 11:00h
Concurso de Casos

Clinicos para Residentes
Moderadores:

Dr. Angel Cequier

Dr. Jordi Lopez Ayerbe

Dr. Agustin Fernandez Cisnal
Sala A1. Planta 1

11:00h - 12:30h
Simposio MIR.

La formacién de la
Cardiologia en Espaia
Moderador:

Dr. Vicente Bertomeu
Recepcion MIR. Entrega de
premios y certificados

Sala A1. Planta 1

13:00h - 15:00h

CardioActualidad 2012
Moderadores:

Dr. Manuel Anguita
Auditorio 1. Planta -1

21:30h

Cena de Clausura
Hacienda de San Miguel de
Montelirio

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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Edicion Especial del Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares SEC

La apuesta por la ciencia
y la formaciéon permiten
al Congreso esquivar la
crisis con brillantez

MLa convencion ha sido un éxito,
tanto desde el punto de vista or-
ganizativo, como de asistencia y de
nivel cientffico. Para el Dr. Angel Cequier,
vicepresidente de SEC y presidente
del Comité Cientifico Organizador,
“no cabe duda de que la calidad y
el nivel cientifico del Congreso, asi
como la asistencia, se han man-
tenido a pesar de las condiciones
econdmicas adversas”. En su opi-
nion, esto pone de relieve que “se
conserva muy vivo el interés por la
actualizacion y adquisicion de cono-
cimientos por parte de los profesio-
nales que trabajan en el ambito de
las enfermedades cardiovasculares e,
incluso, la propia Industria ha asu-
mido este hecho y ha apostado por
el aspecto mas cientifico y formativo
de la reunion”.

En este foro, las aportaciones han
llegado desde diferentes ambitos,
aunque han resaltado especialmente
las sesiones practicas y de adquisicion
de habilidades, la actualizacion de
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p.-2 ENTREVISTA

Dr. Manuel Lagares, presidente
de la Sociedad Andaluza de
Cardiologia

p.3 SIMPOSIO
Medir el tamano del infarto con
RMN, un buen predictor pronéstico

conocimientos, la presentacion de
nuevas guias de practica clinica v,
sobre todo, la difusion de resultados
de estudios que deberdn marcar un
antes y un después en la atencion
cardiolégica de nuestro pais.

Ha destacado la
masiva presencia

de congresistas en
sesiones practicas y
con nuevos formatos

Entre estos estudios, el presidente
de la SEC, el Dr. Vicente Bertomeu,
subraya la presentaciéon de los re-
sultados inéditos de la segunda
parte del estudio RECALCAR, que
analiza los recursos cardioldgicos
de los hospitales integrados dentro
del Sistema Nacional de Salud. En su
opinién, “proporciona a las autori-
dades sanitarias datos contrastados
y fiables, que permitiran disefar una

Tras tres intensos dias, con
cerca de 200 sesiones cien-
tificas celebradas, 1.595 co-
municaciones presentadas y
la presencia de mas de 4.000
delegados, el Congreso de las
Enfermedades Cardiovascula-
res SEC 2012 toca a su fin.

nueva gestion basada en la evidencia,
esto, ademas, facilitara una mayor
coordinacion entre todos los hospi-
tales del SNS, permitiendo mejorar
la eficacia en el manejo del paciente”.
Completando esta reflexion, el Dr.
Cequier resalta que “este estudio
es el punto de partida para caminar
hacia la busqueda de la eficiencia y
el optimo aprovechamiento de los
recursos existentes”.

Otro hito ha sido la presentacion
del Registro de Fibrilaciéon Auricular
por parte de la Agencia de Inves-
tigaciéon de la SEC. Ademas, se ha
anunciado la realizacién de un nuevo
estudio que permitird conocer el
impacto real de los nuevos anticoa-
gulantes en nuestro pais.

En general, ha destacado la masiva
presencia de congresistas en sesiones
practicas (como el “Concurso de Ima-
genes”) y con nuevos formatos (tipo
Cardioscience), asi como la buena
respuesta de los residentes. -

Nuevas caras al frente de
seis secciones de la SEC

Elecciones de las secciones de la Sociedad Espafiola de Cardiologia

M En el marco del Congreso, seis de
las diez secciones de la SEC reorga-
nizan sus juntas directivas.

La seccion de Cardiologia Geria-
trica, aunque mantiene presidente
y secretario, renueva a sus vocales
con los doctores Bernardo Garcia
de la Villa y Javier Lépez Diaz.

Una seccién que estrena presi-
dente es la de Electrofisiologia y
Arritmias, con el Dr. Angel Moya. El
Dr. Nicasio Pérez Castellano sera su
secretario y los doctores Maria Luisa
y Ricardo Ruiz Granell sus vocales.

Por su parte, la seccion de Car-
diopatia Isquémica y Unidades Co-
ronarias tendrd como nuevo pre-
sidente al Dr. Antonio Fernandez
Ortiz. Ademas, el Dr. Fernando Ma-
rin actuard como secretario y los
doctores Alessandro Sionis y Juan
Miguel Ruiz Nodar como vocales.

La Seccion de Insuficiencia Car-
diaca nombra al Dr. Nicolads Manito
como presidente, al Dr. José Luis
Lambert Rodriguez como secretario
y a los doctores .Manuel Gémez
Bueno y José Manuel Garcia Pinilla
como vocales.

p.4 CURSO
Tomando el pulso a la Cardiologia
europea y mundial

p-5 NOTICIA
Luces y sombras en la edad de oro
de la farmacologia cardiovascular
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Sevilla, 20 de octubre de 2012

Se ha dicho,
se ha decidido

La Asamblea General Ordina-
ria y Extraordinaria de miembros
de la SEC, celebrada en la tarde
de ayer, sirvio para revisar al-
gunos aspectos institucionales
y logisticos, aprobandose una
minima modificacion de los Es-
tatutos.

Tras la aprobacion del acta
de la reunién anterior y los pre-
ceptivos informes del presidente
actual y del presidente electo de
la SEC, asi como del presidente
de la FEC, se abordaron algunos
aspectos puntuales.

Entre los temas mas relevantes,
se aprobd la modificacion de
los Estatutos de la SEC, acep-
tandose la rectificacién y nueva
redaccién de varios articulos. Lo
mas significativo es la nueva re-
daccion de todo el articulo 49°,
que regula la composicién de las
juntas directivas de cada seccién
cientifica, creando un nuevo
cargo, el de presidente electo, a
semejanza del organigrama del
Comité Ejecutivo de la SEC. Asi-
mismo, se han reducido los man-
datos de cada junta directiva a
dos anos (en vez de tres). Con
este nuevo sistema, se pretende
dar continuidad a la direccion y
gestién de las secciones, pues
cada presidente formara parte
de dos juntas directivas, actuando
durante dos afios como presi-
dente electo de la secciéon y dos
anos al frente de la misma. -

En este nuevo periodo, el Dr.
Francisco Ruiz Mateas sera el presi-
dente de la seccién de Estimulacion
Cardiaca y en su equipo contara
con la Dra. Luisa Pérez, el Dr. Juan
Leal del Ojo y la Dra. Marfa Luisa
Fidalgo como secretaria y vocales
respectivamente.

La seccion de Hemodindmica y
Cardiologia Intervencionista tam-
bién ha nombrado al Dr. Ramiro
Trillo como su nuevo presidente y al
Dr. Felipe Hernéndez, al Dr. Bruno
Garcia y al Dr. José Ramoén Rumo-
roso como secretario y vocales res-
pectivamente.

Finalmente, la seccion de Riesgo
Vascular y Rehabilitacién Cardiaca
mantiene al Dr. Enrique Galve
como presidente y al Dr. Alberto
Cordero como secretario. Sus vo-
cales seran el Dr. Eduardo Alegria
y el Dr. Lorenzo Fécila. -

p-6 NOTICIA
La denervacion renal, una solucién
para los hipertensos resistentes

p.7 ACTO
La SEC tiene premio
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“Necesitamos mas colaboracion de la
Administracion para concienciar a los

andaluces”

ENTREVISTA Dr. Manuel Lagares, presidente de la Sociedad Andaluza de Cardiologia

B NEWSEC.- é{Cuales son los prin-
cipales objetivos que se quieren
abordar desde la Sociedad An-
daluza de Cardiologia?

Dr. Manuel Lagares.- Una de las
principales metas que nos hemos
trazado es potenciar la Fundacién
Andaluza de Cardiologia para con-
sequir llegar a la poblacién y que
esta conozca la existencia de la ins-
titucion, haciéndole llegar de este
modo los mensajes de prevencion
de la enfermedad cardiovascular.
Otro de nuestros retos es aumentar
el nimero de afiliados a la Sociedad
Andaluza de Cardiologia. Somos
algo mas de 500, pero en Andalucia
hay todavia muchos cardidlogos
que no pertenecen a la Sociedad.
También nos hemos propuesto am-
pliar los grupos de trabajo.

NS.- ¢En qué areas de la Cardio-
logia considera que destacan los
cardiélogos andaluces?

Dr. ML.- En general estamos al
mismo nivel que el resto de cardidlo-
gos espafnoles e internacionales, en
cualquier especialidad, pero pienso
que todavia deberiamos poten-
ciar mas la Cardiologia clinica, con
el fin de trabajar en la prevencion
cardiovascular. Esto me parece fun-
damental para que la enfermedad
cardiovascular descienda en nuestra
comunidad.

NS.- Teniendo en cuenta que
Andalucia presenta la cifra mas
alta en prevalencia de enfermedad
cardiovascular, éconsidera que hay
un numero suficiente o idéneo de
especialistas en la comunidad?

Dr. ML.- La percepcién general es
que faltan especialistas para atender
las demandas. Ahora estamos ela-
borando un censo para comprobar
esta realidad y saber el numero de
residentes que hay en los hospita-

Dr. Ramén Brugada

m Cada ano mueren 40.000 per-
sonas en Espafa victimas de una
muerte sUbita cardiaca, el 80% de
las cuales estadn provocadas por
enfermedad coronaria y en el resto
de los casos la causa suele ser fun-
damentalmente genética.

Un taller practico revisé en la
tarde de ayer las ventajas y limites
de los tests genéticos para estra-
tificar el riesgo de muerte subita.
Segun el Dr. Ramoén Brugada, mo-
derador de la sesion, director del
Cardiovascular  Genetics Center
UdG-IDIBGI y director de la Uni-
dad de Cardiopatias Familiares del
Hospital Josep Trueta (Girona),
"este campo ha experimentado un
cambio importante en los ultimos
cinco ahos, sobre todo con la in-

Dr. Manuel Lagares

les, el numero de cardidlogos, como
estan distribuidos en las distintas
provincias, etc., para conocer estos
datos. Es la Uinica manera de detectar
los problemas y carencias y ponerles
solucion.

NS.- En el caso de Andalucia, en-
tiendo que es especialmente im-
portante insistir en la prevencion...

Dr. ML.- Es una de las grandes
asignaturas pendientes. Deberiamos
concienciarnos todos, tanto los es-
pecialistas como la Administracion,
de que las cifras de prevalencia de
enfermedad cardiovascular que es-
tamos barajando hay que empezar
a corregirlas con urgencia. Tenemos
una prevalencia enorme. Otro dato
muy preocupante es que la mujer
estd entrando con mucha fuerza
en la patologia cardiovascular, por
encima de lo que estd sucediendo
en el resto de Espafia, donde la en-
fermedad cardiovascular en la mujer
también estd adquiriendo cada vez
mas presencia, pero es que en An-
dalucia vamos en cabeza...

NS.- éPor qué cree que se produce?

Dr. ML.- Entiendo que es un tema
de prevencion y que también se dan
unos condicionantes sociales comple-
jos, por eso también es importante

el trabajo con la Administracion.
Los problemas fundamentales en la
mujer son el tabaquismo, la dislipe-
mia, la obesidad y el sedentarismo.
También puedeinfluir el estrés, ahora
especialmente provocado por el
paro, que ya afecta a toda la familia.
A su vez, el nivel socioecondmico
bajo hace que quiza la dieta no sea
la mas adecuada. Todos estos son
factores que influyen.

NS.- éQué enfermedades cardio-
vasculares son las mas prevalentes
en Andalucia?

Dr. ML.- La cardiopatia isquémica,
incluyendo sus factores de riesgo,
la fibrilacion auricular y sus com-
plicaciones cerebrovasculares y la
insuficiencia cardiaca, cada vez més
prevalente.

NS.- éCree que los andaluces son
conscientes de la alta prevalencia y
de la importancia de la enferme-
dad cardiovascular?

Dr. ML.- El proceso agudo sf lo tie-
nen claro y son conscientes de la im-
portancia que puede tener sufrir un
infarto o una angina. Pero por qué
se produce, es decir, la importancia
de no fumar, de seguir una dieta
equilibrada, de controlar la presién
arterial... sobre eso no hay mucha
conciencia y tendemos a pensar que
lo malo solo le va a pasar al vecino.
Disponemos del estudio “PREVENT
Andalucia”, que muestra que solo
un 22% de los hipertensos diag-
nosticados o conocidos sigue un
tratamiento de forma controlada.
Con las cifras de colesterol sucede lo
mismo, que también son superiores
a las del resto de Espafna. A dia de
hoy, no hemos sido capaces de con-
cienciar a la poblacién y es una mision
muy importante que tenemos por
delante, tanto los cardiélogos como
la Administracién, de la que necesi-
tamos mas colaboracion. -

Muerte subita: cuando la
respuesta esta en los genes

Nuevos tests genéticos permiten estratificar el riesgo

corporacion de estas herramientas
al diagndstico clinico”.

Actualmente hay identificados
mas de un centenar de genes aso-
ciados a estas muertes, “pero no
conocemos todos los genes y aun
hay deportistas que fallecen”, ad-
vierte el Dr. Brugada.

El préximo reto en
el uso de la genética
es garantizar la
calidad de los datos
genéticos y optimizar
la valoracion clinica
de los resultados

Para optimizar los resultados
que se obtienen de los estudios
genéticos en estos casos, lo priori-
tario es hacer una correcta seleccion
de los candidatos a ser estudia-

dos. Como aconseja el Dr. Ramon
Brugada, “los estudios genéticos
de uno o dos genes son recomen-
dados solo para casos en los cua-
les hay una enfermedad identifi-
cada, cuando la muerte subita o el
sincope es de origen desconocido,
se recomiendan estudios mas ex-
haustivos, con paneles que pue-
den llegar a ser de un centenar de
genes”. Es mas, subraya este ex-
perto, “estos estudios tienen que
ser realizados siempre dentro de
un contexto clinico: el test genético
complementa, pero no sustituye a
las pruebas clinicas”.

Con la reciente incorporacion
de los nuevos recursos de ultra-
secuenciacion se pueden realizar
estudios genéticos en un tiempo
corto y con unos analisis exhausti-
vos. Para el Dr. Brugada, “el proxi-
mo reto en el uso de la genética es
garantizar la calidad de los datos
genéticos y optimizar la valoracion
clinica de los resultados”. -
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Llegado el ultimo
dia, es hora de
despedirse

Cena de clausura en la
Hacienda de San Miguel de
Montelirio a las 21:30 horas

Esta noche se celebrara la
ceremonia de clausura que
tendrd lugar a las 21:30 horas
en la Hacienda San Miguel de
Montelirio, un marco de ensue-
fio para una velada excepcional.

La ceremonia ird acompa-
fada de los parlamentos del
presidente del Comité Cientifico
del Congreso, el Dr. Angel Ce-
quier, quien también sera el en-
cargado de realizar la entrega
de los Premios a las Mejores
Comunicaciones Libres del
Congreso, galardones que se
otorgan a los trabajos que han
obtenido la maxima puntua-
cion en la valoracion del Comité
de Seleccién, con el objetivo
de ofrecer a los premiados la
oportunidad de poner en prac-
tica sus avances cientificos en
el campo de la prevencién y el
tratamiento cardiovascular.

En la cena de cierre del Con-
greso, los comensales podran
degustar un delicioso menu
gue empezara con un pequefo
aperitivo, seguido de dos entran-
tes: bacalao a la donostiarra y
pimiento del piquillo con atadi-
llo de esparragos. Como plato
principal podran saborear un
apetitoso solomillo de ternera
grillé acompanado de setas
salteadas y cebollitas carameli-
zadas. De postre, el chef ofre-
cerd una apetitosa variedad de
deliciosos platos que seguro
satisfardn los paladares mas
exigentes, una mousse a los
tres chocolates, mini tulipa con
sorbete de frambuesa, crema
inglesa y cafés e infusiones.

Durante la
ceremonia tendra
lugar la entrega
de Premios a las
Mejores Comu-
nicaciones Libres
del Congreso

El Dr. Vicente Bertomeu,
presidente de la Sociedad Es-
panola de Cardiologia (SEC),
cerrara el acto con un discurso
de agradecimiento dirigido a
todos los profesionales invo-
lucrados en el desarrollo del
Congreso.

Ademas, después de la cena
se contard con la actuacion
de un DJ en directo que sera
el responsable de amenizar
la velada y animar a todos los
presentes. -

Dr. Juan Sanchis

W La forma mas precisa de medir
el tamano del infarto es cuanti-
ficar la extension de la necrosis
mediante resonancia magnética
nuclear (RMN). El punto de corte
para calificar el infarto de extenso
o de no extenso en términos de
utilidad clinica, para predecir el
pronéstico del enfermo, no esta
bien establecido. Asi lo expondra
en la sesion IAMEST: La importan-
cia del tamano del infarto, el Dr.
Juan Sanchis, jefe clinico del Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital
Clinico de Valencia y catedratico
de Medicina de la Universitat de
Valencia.

La RMN permite cuantificar el
tamafo del infarto mediante el
porcentaje de masa del ventriculo

Medir el tamano del infarto
con RMN, un buen predictor

prondstico

SESION IAMEST:; La importancia del tamafio del infarto

izquierdo con captacién tardia de
gadolinio o el nimero de segmen-
tos del miocardio con necrosis
transmural (>50% del grosor de la
pared ventricular) afectados. “En
general, se considera infarto ex-
tenso cuando existen cinco o mas
segmentos con necrosis transmu-
ral o estd afectada un 30% de la
masa ventricular, lo que podria
asociarse a un peor pronostico del
enfermo, junto a la deteccion de
obstruccion microvascular. En una
serie de nuestro grupo (Bodi et al,
en Radiology 2011) alrededor de
un 40% de los pacientes podria
presentar un infarto extenso”, se-
gun el Dr. Sanchis.

Optimizar las
estrategias de
repercusion, reto
en el manejo del
infarto

Estudios previos han demostrado
que la extensiéon transmural de la
necrosis es el indicador mas fiable
de la recuperacion de la contracti-
lidad en la zona infartada y datos
del grupo del Hospital Clinico de
Valencia sugieren que la extensiéon
del infarto, medida con RMN, es
un factor predictivo independiente
de acontecimientos clinicos adversos.

Resonancia magnética nuclear (RMN)

Para Sanchis, los retos en el ma-
nejo del infarto son “optimizar las
estrategias de reperfusion (angio-
plastia primaria, especialmente
indicada en el infarto extenso, o
fibrindlisis) mediante programas
regionales de asistencia al infarto
agudo de miocardio que reduzcan
el retraso desde el primer con-
tacto médico del paciente hasta
el tratamiento de reperfusion, e
identificar medidas de proteccion
del miocardio para reducir el ta-
mario del infarto, como tratamien-
tos que disminuyan el consumo de
oxigeno del miocardio y atenten
el dano por reperfusion”. -

La SEC late con fuerza en el mundo digital

La SEC tiene presencia en Twitter, Facebook, YouTube, Instagram, Flickr y LinkedIn,
ademas de recibir en su web una media de 70.000 visitas al mes

B Lla pagina de la SEC, www.se-
cardiologia.es, es una de las Webs
de sociedades médicas mas rele-
vantes de nuestro pafs, gracias a
la calidad de sus contenidos y al
trafico que recibe procedente de
todo el mundo. Este hecho eviden-
cia que mas alla de la labor infor-
mativa y formativa, las sociedades
médicas también han incorporado
las nuevas tecnologias como canal
preferente para llegar a sus profe-
sionales y a la sociedad en general.

Tanto la SEC como la Funda-
cién Espanola del Corazéon (FEC)
apuestan por tener presencia en
redes sociales como Facebook,
con cerca de 15.000 fans. En
cuanto a Twitter, el nimero de
seqguidores de ambas entidades
ha crecido de forma espectacular
en el ultimo ano, alcanzando entre
SEC (@secardiologia) y FEC (@
cuidarcorazon) a mas de 10.000
seguidores. El uso de esta herra-

mienta es creciente entre la comu-
nidad de cardidlogos, lo que ha
impulsado la creacién del hashtag
#SEC12 para que todos los usua-
rios de esta red de microblogging
puedan comentar el desarrollo del
Congreso y seguir sus novedades
desde sus ordenadores y disposi-
tivos moviles.

El Grupo SEC suma
mas de 25.000
seguidores en
Facebook y Twitter

En cuanto a su actividad en la
Web, www.secardiologia.es recibe
una media de 70.000 visitas al
mes, con 1.200 usuarios unicos al
dia, y un 67% de su trafico proce-
dente de las busquedas en Google,
dato muy importante porque con-
firma el gran trabajo de optimiza-
cién y posicionamiento realizado

a lo largo de estos ultimos anos.
El sitio de la SEC tiene una pun-
tuacion de 6 sobre 10, segun el
Page Rank, indice que mide la
popularidad de las Webs. Ade-
mas desde la interfaz, los usuarios
registrados pueden consultar vy
descargar textos cientificos, libros
electronicos, seleccién de presen-
taciones de congresos, y también
acceder a CardioTV, la television
de los cardidlogos, asi como los
videos, imagenes y podcast mas
novedosos de la especialidad.

“Creemos que las nuevas tecno-
logias son indispensables para lle-
gar de una manera eficaz a nues-
tros profesionales y al publico
en general. Por ello sequiremos
apostando por hacer crecer nues-
trapresenciaen redessociales para
poder compartir nuestros avances
en tratamientos e innovaciones
en Cardiologia”, comenta el Dr.
Agustin Pastor, tesorero de la SEC. -

NEWSEC
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Tomando el pulso a la
Cardiologia europea y

mundial

Hoy se celebra la sesion de Cardioactualidad, uno de los prin-
cipales atractivos cientificos del Congreso

W En tan solo dos horas, y de la
mano de seis expertos de refe-
rencia, tienes la posibilidad de
conocer lo mas relevante de la
Cardiologia europea y mundial del
ultimo afo. La cita es en Cardio-
actualidad, una sesion que tiene
garantizado el éxito de asistencia
y la calidad cientifica.

Para el Dr. Manuel Anguita San-
chez, vicepresidente anterior de la
SEC y cardidlogo del Servicio de
Cardiologia del Hospital Reina Soffa
(Cérdoba), "esta es una de las
sesiones que, tradicionalmente,
tiene una mejor acogida entre los
congresistas”.

A su juicio, "esto se debe a la
seleccion de la temaética, el for-
mato escogido y el excelente nivel
de los ponentes”, capaces de re-
sumir en muy poco tiempo la in-
formacion cientifica mas relevante
aparecida en la literatura cientifica
en el Gltimo ano en relacién con
factores de riesgo cardiovascular,
arritmias, isquemia miocardica, in-
tervencionismo, imagen cardiaca
e insuficiencia cardiaca.

Como principales novedades en
el &mbito de los factores de ries-
go cardiovascular, el Dr. Enrique
Galve, presidente de la Seccion de
Riesgo Vascular y Rehabilitacion
Cardiaca y jefe de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca del Hospital
Universitari Vall d'Hebron (Barce-
lona), destacara la acumulacion de
metanalisis, junto a documentos de
consenso, que permiten sedimentar
lo mucho que se aporté en anos
anteriores, aunque también pon-
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dra de relieve una cierta ralenti-
zacion en la aparicion de nuevas
terapias frente a la hipertensiéon
arterial o la dislipemia. Ademas,
aludird a los riesgos cardiovascu-
lares asociados al tratamiento con
suplementos de calcio y vitamina
D en mujeres posmenopausicas,
asi como al efecto cardiosaludable
del café.

En tan solo dos
horas tiene la posi-
bilidad de conocer
lo mas relevante de
la Cardiologia
europea y mundial
del ultimo ano

Sobre arritmias y, en concreto,
sobre fibrilacion auricular (FA), el
Dr. Josep Lluis Mont Girbau, secre-
tario de la Seccién de Electrofisio-
logia y Arritmias y de la SEC y jefe
de la Seccion de Arritmias del Hos-
pital Clinic (Barcelona), comentara
cinco trabajos llevados a cabo en
distintas areas: ablacion de FA
(CONFIRM), ablacion de taqui-
cardia ventricular (publicado por
Berruezo et al. en Circulation Arr-
hyhtmias), deteccién de FA asinto-
matica con marcapasos (ISSUE 3),
estimulacion en sincope vasovagal
(estudio ASSERT) y cirugia de la FA
(estudio FAST).

Por su parte, el Dr. Esteban Lépez
de S4, de la Unidad de Cuidados
Agudos Cardioldgicos del Hospital
Universitario La Paz (Madrid), mos-

trard novedades epidemioldgicas
en cardiopatia isquémica (especial-
mente en muijer), asi como resulta-
dos de estudios con TAC multide-
tector en el dolor toracico, nuevos
estudios en cardiopatia isquémica
cronica (Registro Espanol AVANCE,
estudio SATURN y TRA 2P- TIMI 50),
novedades en sindrome coronario
agudo y dard algunas pinceladas
sobre las nuevas guias de infarto
agudo de miocardio (IAM).

También habra oportunidad de
conocer lo ultimo publicado en
el campo del intervencionismo
cardiaco, tema que abordard en
su conferencia el Dr. Fernando Al-
fonso Manterola, de la Unidad de
Hemodinamica del Hospital Clinico
Universitario San Carlos (Madrid).

Esta es una de las
sesiones que, tradi-
cionalmente, tiene
una mejor acogida
entre los congresistas

En cuanto a imagen cardiaca, la
Dra. Eva Laraudogoitia, del Ser-
vicio de Cardiologfa del Hospital
de Galdakao (Vizcaya), pondra de
manifiesto el auge de las técnicas
de imagen cardiovascular no invasi-
vas, subrayando especialmente los
avances en ecocardiografia 3-D.
Ademas, se han publicado traba-
jos que muestran como con un
solo estudio de TAC se pueden ver
arterias coronarias, hacer detec
cién de isquemia con adenosina,
valorar zonas de fibrosis (realce
tardio de yodo) y, ademas, estu-
diar la reserva fraccional de flujo.

En la sesion,
participan
seis expertos
de referencia

Finalmente, el Dr. Josep Comin
Colet, del Servicio de Cardiologia
del Hospital del Mar (Barcelona),
revisard un amplio abanico de
aspectos relacionados con la in-
suficiencia cardiaca (IC), desde la
nueva version de las guias de la
Sociedad Europea de Cardiologia,
pasando por nuevos estudios sobre
comorbilidades, marcadores pro-
noésticos y ensayos sobre el manejo
de pacientes con IC y funcion de-
primida o preservada. -

REVISTA ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

ORALES

Cardiopatia ge-
riatrica: nuevas
esperanzas para
superar el reto

Una sesibn de comunica-
ciones orales descubre hoy los
progresos en el abordaje de la
cardiopatia geriatrica.

Para los moderadores de esta
mesa, el Dr. Luis Rodriguez Pa-
dial, jefe del Servicio de Cardio-
logfa del Complejo Hospitalario
de Toledo, y el Dr. Tomas Datino,
del Servicio de Cardiologia del
Hospital General Universitario
Gregorio Maraion de Madrid,
“ésta va a ser una sesion muy
interesante, puesto que se
mostrara informacion muy rele-
vante sobre el uso de diversas
estrategias de tratamiento en
los pacientes geriatricos”. La
rentabilidad diagnéstica del Hol-
ter insertable y la utilidad clinica
de los desfibriladores automati-
cos y de la resincronizacién car-
diaca, temas de gran interés y
actualidad, son solo algunas de
las estrategias sobre las que se
va a profundizar en estas comu-
nicaciones.

Con estos trabajos, que en
opinion del Dr. Datino “son cada
vez mas rigurosos e incluyen un
mayor numero de pacientes re-
cogidos de una poblacion real
y no seleccionada (como ocu-
rre en los ensayos clinicos)”, se
facilita un mayor conocimiento
de la especificidad de las distin-
tas patologias en esta edad, asi
como se informa sobre la dis-
ponibilidad de distintas técnicas
diagnosticas y terapias que la
Cardiologia puede ofrecer en la
actualidad para estos pacientes.

En los pacientes geriatricos
con cardiopatia, segin comenta
el Dr. Rodriguez Padial, “se au-
nan dos problemas importantes:
tienen un mayor riesgo por la
patologia que presentan y expe-
rimentan con mayor frecuencia
complicaciones derivadas de las
terapias aplicadas”; todo ello,
sentencia, “los convierte en un
reto para el médico que tiene
que cuidar de ellos”. -
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B Una de las sesiones destacadas
del Congreso, destinada a mostrar
las principales novedades de 2012
en la Farmacologia Cardiovascular,
reveld las lagunas y esperanzas que
existen en este ambito.

Hay motivos para la esperanza y
para el optimismo en el abordaje
farmacologico de las principales en-
fermedades cardiovasculares, aunque
también se detecta una cierta ralen-
tizacién en la aparicion de nuevos
farmacos en determinados campos.
Este es el principal mensaje que se
desprende de la sesiéon de “Noveda-
des en Practica Clinica”, que concité
ayer el interés de un gran numero
de congresistas.

Los doctores Lina Badimoén, Mi-
guel A. Garcia Fernandez y Francisco
Javier Ortigosa moderaron este en-
cuentro, que sirvié para revisar los
progresos registrados este afo en
el tratamiento antiagregante y anti-
coagulante, la insuficiencia cardiaca,
las arritmias y la hipertension arterial.
En general, se puso de relieve la ne-
cesidad de identificar correcta y pre-
cozmente a los pacientes que pueden
beneficiarse mas de los nuevos tra-
tamientos que estan apareciendo,
individualizando la prescripcion
farmacolégica (especialmente en el
caso de los tratamientos antiagre-

Luces y sombras en la
edad de oro de la Farma-
cologia Cardiovascular

Una de las sesiones destacadas del Congreso, destinada a mostrar
las principales novedades de 2012 en la Farmacologia Cardiovas-
cular, reveld las lagunas y esperanzas que existen en este ambito

gantes y anticoagulantes, que tienen
una estrecha ventana terapéutica).

El Dr. Angel Cequier, vicepre-
sidente de la SEC y presidente del
Comité Cientifico y Organizador del
Congreso, orientd sobre cuando y a
quién administrar qué tipo de an-
tiagregantes. “Consideramos que
prasugrel es el que tiene una ma-
yor potencia antitrombdtica, por
lo que estaria especialmente indi-
cado en aquellos escenarios en los
que el componente trombdtico es
mayor (fase aguda del infarto, pa-
cientes con SCA de alto riesgo,...),
por su parte, ticagrelor puede resultar
util en los enfermos que no pueden
tomar prasugrel y también cuando
se espera prolongar mucho tiempo
la terapia; finalmente, clopidogrel
seria de eleccion especialmente en
subgrupos de pacientes de bajo
riesgo”.

Porsuparte, el Dr. Manuel Anguita,
vicepresidente anterior de la SEC y
miembro del Servicio de Cardiolo-
gfa del Hospital Reina Sofia (Cér-
doba), dibujo el perfil de los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca
(IC) que mas se pueden beneficiar
del tratamiento con ivabradina,
“un farmaco que tiene recono-
cida su eficacia en pacientes con
IC y fraccion de eyeccion depri-
mida (<35%) y en ritmo sinusal,
pero que podria ser también util
en otros muchos escenarios (pa-
cientes con frecuencia cardiaca >70
Ipm, tras dosis dptima de betablo-
queantes, en aquellos que no to-
leren los betabloqueantes)”.

En cuanto al tratamiento antia-
rritmico, el Dr. Angel Arenal, del
Servicio de Cardiologia del Hos-
pital General Universitario Grego-

{Revascularizar o no?: he ahi la cuestion

La solucion definitiva a este debate puede proceder de los resultados del estudio ISCHEMIA

W Con el objetivo de discutir las
mejores opciones terapéuticas en
pacientes con cardiopatia isquémica
crénica y angina, se celebré ayer
por la tarde un animado simposio.
Optar Unicamente por un trata-
miento médico éptimo o emplear
en la mayor parte de los casos la
revascularizacion coronaria fueron
los principales temas de debate.

La cardiopatia isquémica cronica
afecta aproximadamente al 2% de
la poblacién, un porcentaje que au-
menta progresivamente debido a
la mayor longevidad de la pobla-
cién y al aumento de la esperanza
de vida de los pacientes; de los
afectados, por lo menos un 25%
presenta angina crénica estable.

En el manejo de estos pacientes
existe cierta discrepancia, sobre
todo en lo que respecta a la nece-
sidad o no de hacer revasculariza-
cién para aumentar los beneficios
clinicos. Partiendo de este hecho,
el Dr. Esteban Lépez de Sa (jefe de
la Unidad Coronaria del Hospital
Universitario La Paz, Madrid) mostré
a lo largo de esta sesion eviden-
cias que respaldan la idea de que

el tratamiento médico 6ptimo es
suficiente, mientras que el Dr. Pablo
Avanzas (editor asociado de la Re-
vista Espanola de Cardiologia y
del Area del Corazén del Hospital
Universitario Central de Asturias,
Oviedo) insisti6 en que la revascula-
rizacion coronaria es imprescindible
en estos casos.

Nuevos farmacos

parecen controlar la
isquemia mejor que
la revascularizacion

Basicamente, el desacuerdo se
focalizé en la seleccién de pacientes
para revascularizacion miocardica
(percutanea o quirdrgica). Situando
este aspecto, el Dr. José Luis Lopez
-Senddn, jefe del Servicio de Cardio-
logia del Hospital Universitario La
Paz, de Madrid, cree que “realmente
en ningun estudio se ha demostrado
de forma convincente que la revas-
cularizacion rutinaria en pacientes
con isquemia miocardica cronica
estable (angina estable) disminuya
la morbimortalidad, excepto en ca-
sos seleccionados con isquemia muy

severa”; sin embargo, afade, “la
mentalidad general es revascularizar
a todos los enfermos que tengan
angina cronica estable".

A la ausencia de estudios defi-
nitivos que aporten valor a la re-
vascularizacion rutinaria en estos
enfermos, “se une el hecho de la
aparicion de nuevos farmacos (iva-
bradina, ranolazina) que pueden
controlar mejor la isquemia y sus
consecuencias”, destaca el Dr. Lépez
-Sendon.

La solucién definitiva a este de-
bate se considera que puede proce-
der de los resultados de un nuevo
trabajo, el estudio ISCHEMIA, que
intenta definir los posibles bene-
ficios de la revascularizaciéon en
estos enfermos. Para el Dr. Lopez-
Sendén, “lo mejor que podemos
hacer en estos momentos es con-
tribuir a la realizacion del estudio
multicéntrico internacional ISCHE-
MIA, en el que participan una de-
cena de centros espanoles”.

Sin embargo, y aunque sub-
sisten importantes controversias
respecto a los recursos mas ade-

rio Maranon (Madrid), expuso las
ventajas y limitaciones de los an-
tiarritmicos actualmente comercia-
lizados y esbozd una serie de ras-
gos esenciales que deben tener los
nuevos, que tendrian que actuar
sobre multiples canales, con efecto
sobre la fibrosis y con selectividad
auricular versus la ventricular.

El escenario que se plantea en
el tratamiento anticoagulante es
distinto, gracias a la reciente apari-
cién de nuevos farmacos. Sin em-
bargo, como expuso el Dr. Gonza-
lo Baron y Esquivias, del Servicio
de Cardiologia del Hospital Virgen
del Rocio (Sevilla), la principal di-
ficultad estriba en escoger bien el
anticoagulante en cada paciente
concreto y en superar las trabas
que estan imponiendo las autori-
dades sanitarias para su extension
en poblaciones candidatas, sobre
todo por cuestiones econémicas.

En cuanto al tratamiento farma-
coloégico de la hipertension arterial,
las novedades son inexistentes.
Salvo medicamentos que estan
aun en fase de desarrollo (como el
farmaco de accién dual LCZ 696 o
el inhibidor de la aldosterona-sin-
tasa LCl 699), el Dr. Enrique Galve,
presidente de la Seccién de Riesgo
Vascular y Rehabilitacion Cardiaca
y jefe de la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca del Hospital Universitari
Vall d’Hebron (Barcelona), declaré
un vacio absoluto en novedades
farmacoloégicas. Sin embargo, se
mostré esperanzado con nuevos
recursos en creciente expansion,
como la denervacién renal me-
diante ablacion con catéter por
radiofrecuencia o la terapia de
activacion de los baroreceptores
carotideos. -

Dr. José Luis Lopez-Sendon

cuados para abordar estos casos,
también es cierto que ya hay con-
senso respecto a tres medidas ba-
sicas a adoptar en los pacientes
con cardiopatia isquémica cronica,
como son: 1) recomendar un estilo
de vida adecuado (sin tabaco,
ejercicio fisico regular y dieta me-
diterrédnea); 2) prescripcion de me-
dicacion para la prevencién secun-
daria de la cardiopatia isquémica
(basada en la administracion de
estatinas y aspirina); 3) y empleo
de medicacion antiisquémica si
los pacientes presentan isquemia
miocéardica (betabloqueantes, iva-
bradina, ranolacina, antagonistas
del calcio, nitratos, dependiendo
de las caracteristicas clinicas).-

RESIDENTES

Citas ineludibles
para los residentes
en el tercer dia del
Congreso

Hoy no te puedes perder el
Concurso de Casos Clinicos, que
tendrd lugar a las 9:00 horas.
En él, los diez mejores casos
seleccionados por los miem-
bros del Comité Cientifico del
Congreso y del Comité de Re-
sidentes, seran defendidos por
los mismos residentes ante un
exigente jurado: los tres mode-
radores de la sesién (Dr. Angel
Cequier Fillat, Dr. Jorge Lopez
Ayerbe y Dr. Agustin Fernan-
dez Cisnal) y dos miembros
mas designados por el Comité
Cientifico.

El 50% de la puntuacion de
los casos vendra designada por
el jurado, mientras que el otro
50% provendra de las puntuacio-
nes de los asistentes a la sesion.
El concurso ha sido acogido
por los MIR con gran interés
desde su primera edicién, ya
que se trata de un formato
muy atractivo que muestra los
casos mas espectaculares del
ano en los servicios de Cardio-
logia de nuestro pais.

“El Congreso
recibe hoy a los
residentes de
primer ano y
despide a los de
quinto”

Hoy también podremos asis-
tir al Simposio MIR, dénde se
tratara la Formacion de la Car-
diologia en Espafa, contando
con la participacion del Dr. Vicente
Bertomeu, el Dr. José Ramén
Gonzalez Juanatey, el Dr. Va-
lentin Fuster, el Dr. Alfredo Bar-
dajf, el Dr. José Luis Zamorano,
el Dr. Jordi Lopez-Ayerbe vy el
Dr. Agustin Fernandez Cisnal.
Ademas, también podremos
disfrutar del acto de bienvenida
a los residentes de primer ano
y la despedida de los residentes
de quinto afio (de 12:00 a
12:30 horas en la Sala A1),
donde se sortearan cinco iPads
para los MIR.

Tampoco dejes escapar la visita
obligada a la zona de posters y
la interesante sesion de Cardio-
Actualidad, donde se repasara
“Lo mas relevante de la car-
diologia europea y mundial
en el ultimo ano” (Auditorio 1
de 13:00 a 15:00 horas) de la
mano de reconocidos expertos
como el Dr. Enrique Galve Basi-
lio, el Dr. Llufs Mont Girbau, el
Dr. Esteban Lopez de S4, el Dr.
Alfonso Manterola, la Dra. Eva
Laraudogoitia Zaldumbide y el
Dr. Josep Comin Colet.

Desde el Comité de Residen-
tes de la SEC, esperamos que
hayais disfrutado de las activi-
dades que hemos organizado.
Estad atentos, porque para
2013 se preparan muchas mas. -

Por Andreu Porta Sanchez,
residente del Servicio de
Cardiologia del Hospital Vall
d’Hebron (Barcelona)
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OFERTA
CULTURAL

NATURALEZA Y ARQUI-

TECTURA, UN BINOMIO

INSEPARABLE

El Parque de Maria Luisa y la
Plaza de Espafa son, sin duda
dos de las atracciones con mas
personalidad y encanto de toda
Sevilla. El visitante puede dis-
frutar de la tranquilidad de pa-
sear entre arboles, estanques y
flores, mientras, a pocos metros,
tiene la oportunidad de contem-
plar un espléndido conjunto
arquitecténico, ejemplo de la ar-
quitectura regionalista de finales
del siglo XIX y principios del XX.

Ademas de gozar de una ex-
tensa variedad vegetal, el Par-
gue de Marfa Luisa cuenta con
multiples avenidas y glorietas,
cada una de ellas con nombre
propio y con su peculiar historia:
Glorieta Rafael de Ledn, Glorieta
de Dante Alighieri o Glorieta de
los Hermanos Alvarez Quintero.

Con su forma semieliptica,
que simboliza el abrazo de Es-
pafa y sus antiguas colonias, la
Plaza de Espana envuelve al vi-
sitante en su superficie total de
50.000 metros cuadrados. En
las paredes de la plaza se ubican
una serie de bancos de ceramica
gue delimitan el espacio de las
48 provincias espanolas colocadas
en orden alfabético, cada una
de ellas con su mapa, escudo y
algunos hechos histéricos y mo-
numentos que las identifican.
La plaza esta bordeada por un
canal que recorre 515 metros y
es cruzado por cuatro puentes
que representan los cuatro anti-
guos Reinos de Espafia (Castilla,
Ledn, Aragon y Navarra).

SEVILLA, SEVILLA, SEVILLA

Para los amantes del fatbol,
mafana por la noche se juega
una nueva jornada liguera entre
el Sevilla FC y el RCD Mallorca
gue se disputara en el Estadio
Sénchez Pizjuan. Las entradas
estan disponibles via internet
en www.sevillafc.es o bien en
las taquillas principales del Sevilla
FC situadas a la izquierda de la
Puerta 27 del Estadio. Horario:
de lunes a sabado de 10 a 21
horas, ininterrumpidamente.

HUEVOS A LA FLAMENCA,

HUEVOS CON RITMO

Es dificil encontrar un restau-
rante, bar o tasca en Sevilla que
no incluya en su carta ‘Huevos
a la Flamenca’. Se atribuye la
creacion de este famoso plato,
de mas de un siglo de historia,
a Mariano Pardo de Figueroa
(1828-1918), escritor, cervan-
tista y gastrénomo espafol,
conocido literariamente con
el pseudénimo de Doctor The-
bussem. Este dedicé princi-
palmente sus esfuerzos a di-
fundir y convertir la literatura
gastronémica en un género
en toda regla.

Aungue los ingredientes basi-
cos de este plato son los huevos y
las verduras, una de sus particu-
laridades es que se trata de una
elaboracion sin receta, por lo
gue cada cocinero puede anadir
diferentes ingredientes, ya sean
esparragos verdes o guisantes,
hortalizas o habas, judias o ca-
labacin. La Unica condicion es
gue siempre se sirvan recién
hechos. -

La denervacién renal, una solucion para
los hipertensos resistentes a los farmacos

B La Cardiologia Intervencionista es
una de las subespecialidades que esta
evolucionando mas rapidamente en
estos Ultimos anos, una muestra de
ello es la reciente aparicion de la téc-
nica de la denervacion renal para los
pacientes hipertensos resistentes, un
10% de los hipertensos espanoles.

Para debatir sobre el enfoque
del manejo, las indicaciones actua-
les y los aspectos técnicos de esta
intervencion, se ha organizado, en
el marco de Congreso, una mesa
redonda moderada por el Dr. Vi-
cente Bertomeu, presidente de la
SEC, y que a contado con la parti-
cipacion de los doctores Alberto
Cordero, cardiélogo del Hospital
Universitario San Juan de Alicante,
Juan Miguel Ruiz Nodar, cardiélogo
del Hospital General Universitario
de Alicante, y José Antonio Garcia,
nefrologo del Hospital 12 de Octu-
bre, de Madrid, y experto en riesgo
cardiovascular.

Durante el simposio se ha anali-
zado la utilidad de esta nueva téc-
nica, que consiste en la aplicacion
de radiofrecuencia sobre las termi-
naciones nerviosas de las arterias
renales, que influyen directamente
en la hipertension. La técnica esta
indicada especialmente para los
hipertensos resistentes a los far-
macos, aunque se esta estudiando
la posibilidad de ampliarla a todos
los hipertensos en un futuro.

Novedades en Insuficiencia
Cardiaca con ivabradina

Ivabradina reduce la mortalidad y los eventos cardiovasculares

mayores en |C sistolica crénica:

alto riesgo en el estudio SHIFT

subandlisis de los pacientes de

W El estudio SHIFT (Systolic Heart
Faiulre Treatment with the If in-
hibitor Ivabradine Trial) demostro
que la reducciéon de la frecuencia
cardiaca (FC) con el inhibidor If
ivabradina, mejora el prondéstico
en pacientes con IC sistolica, en
ritmo sinusal con FC > 70 Ipm vy
en tratamiento éptimo, incluyendo
dosis maximas toleradas de beta-
bloqueantes. Los resultados de
este estudio aportaron una valiosa
informacion sobre la relacion en-
tre la FC y el pronéstico de los
pacientes con IC sistélica y per-
mitieron sentar la indicacion de
ivabradina en el tratamiento de
estos pacientes. Pero como suele
suceder en investigacion, estos
resultados plantean nuevas cues-
tiones, a alguna de las cuales se
ha intentado dar respuesta en di-
ferentes subestudios publicados
recientemente.

En los pacientes con IC sistdlica
el riesgo aumenta de forma direc-
ta a medida que se incrementa la
FC. Con el objetivo de buscar el
subgrupo que pudiese obtener un
mayor beneficio del tratamiento
con ivabradina se analizaron los
resultados en los subgrupos de
pacientes con FC > 75 Ipm 6 < 75
lpm en el estudio SHIFT (3). Los
4.150 pacientes con FC basal > 75

lpm, presentaron un riesgo mayor,
de manera que la incidencia del
objetivo primario de muerte car-
diovascular u hospitalizacién por
IC, en los tratados con placebo,
fue de 33% versus 21% en los del
subgrupo de FC < 75 Ipm.

El tratamiento con
ivabradina reduce
eventos cardiovascu-
lares desfavorables
en pacientes con IC
sistolica y FC elevada

Tal y como podemos ver en la
tabla, en el subgrupo de FC > 75
Ipm el tratamiento con ivabradina
redujo de forma significativa, no
solo el objetivo primario un 24%,
sino también los componentes
individuales del mismo, muerte
cardiovascular un 17% vy hospita-
lizacion por IC un 30%, asi como
otros objetivos secundarios como
mortalidad por cualquier causa un
17%, mortalidad por IC un 39%,
hospitalizacién por cualquier causa
un 18% y hospitalizacién por causa
cardiovascular un 21%. En el
subgrupo de FC < 75 Ipm ningun
objetivo se redujo de forma signi-

Tabla - Efecto del tratamiento con ivabradina sobre
prondstico en el subgrupo de pacientes con FC > 75 Ipm

(4.150 pacientes). Modificado de referencia 3.

Tasa eventos (%) | Tasa eventos (%) | Hazard Ratio(IC 95%) | Valor p
Ivabradina Placebo
Objetivo primario
Muerte CV u 27% 33% 0,76 (0,68-0,85) | <0,0001
Hospitaliz. X IC
Mortalidad
Cualquier causa 17% 19% 0,83 (0,72-0,96) 0,012
cv 15% 17% 0,83 (0,71-0,97) 0,017
IC 4% 6% 0,61(0,46-0,81) <0,0001
Hospitalizaciones
IC 18% 24% 0,70(0,61-0,86) <0,0001
Cualquier causa 39% 44% 0,82 (0,75-0,90) < 0,0001
cv 31% 37% 0,79(0,71-0,88) <0,0001

Los especialistas han destacado,
ademas de su seguridad (no provoca
complicaciones en el paciente que,
tras 40 minutos de intervencion,
abandona el hospital en menos de
24 horas), su relativo bajo coste y
elevada eficacia, que ya esta demos-
trada a tres afos vista, y que resulta
mucho mayor que con un tratamiento
con farmacos, ya que consigue bajar
la presién arterial en 30-40 mm de
mercurio.

Para el Dr. Vicente Bertomeu,
"esta opcion terapéutica tiene una
gran proyeccion para el futuro,
ya que modular la actividad sim-
patica ha demostrado reducir de
forma significativa las cifras de
presion arterial sistolica y diastolica
en pacientes con hipertension refractaria
y ademas existen fundadas expec-
tativas de posibles beneficios en el
tratamiento de la insuficiencia cardia-
ca e incluso se esta analizando el efec-
to protector de la muerte subita”. -

Dr. Alfonso Varela Roman

ficativa, observando una tendencia
favorable a la reduccién de la hos-
pitalizaciéon por IC. Para todos los
objetivos, la proteccion fue mayor
cuando la FC alcanzada tras 28 dias
de tratamiento era inferior a 60 Ipm
o la reduccién era de 10 lpm.

La proteccion fue
mayor cuando la
FC alcanzada era
inferior a 60 lpm
o la reduccion era
de 10 Ipm

El tratamiento con ivabradina
reduce eventos cardiovasculares
desfavorables en pacientes con IC
sistolica y FC elevada, cuando se
administra asociada a los farma-
cos recomendados por las guias
de préactica clinica. Este efecto es
especialmente pronunciado cuan-
do se administra a pacientes con FC
> 75 lpm y cuando, tras optimizar
la dosis, se consigue reducir la FC
mas de 10 lpm o se alcanza una
FC inferior a 60 Ipm. -

Dr. Alfonso Varela Romadn,
secretario general de la SEC
y jefe de Seccion del Servicio
de Cardiologia del Complejo
Hospitalario Universitario de
Santiago.
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La SEC
tiene premio

B A continuacion detallamos titulo
de los trabajos y primer firmante.

Premio General Electric Health-
care al mejor articulo sobre eco-
cardiografia publicado en Revista
Espaiola de Cardiologia

“Diagnéstico y cuantificacion del
foramen oval permeable. ;Cudl es
la técnica de referencia? Estudio
simultaneo con doppler transcra-
neal, ecocardiografia transtoracica
y transesofdgica”. Teresa Gonzalez-
Alujas y cols.

Premios IZASA

Mejores articulos sobre Car-
diologia Intervencionista publi-
cados en REC:

Primer Premio: “Resultados de
un programa mixto de implanta-
cion de protesis aortica por via
transfemoral con los dispositivos
de Edwards y CoreValve”. Rosa Ana
Hernandez-Antolin y cols.

Segundo Premio compartido a
los trabajos:

“La reestenosis en el stent de-
pende del dafio vascular inducido.
¢Son validos los modelos experi-
mentales actuales de andlisis de los
stents farmacoactivos?”. Alejandro
Diego y cols.

-"Estudio ultrasénico de preva-
lencia de placa en la carina en le-
siones que afectan a una bifurca-
cion coronaria. Implicaciones en el
tratamiento con stent provisional”.
Alfonso Medina y cols.

Mejores comunicaciones sobre
Cardiologia Intervencionista:

Primer Premio: “Comparacion en-
tre stent de sirolimus y everolimus
en oclusiones cronicas. Resultados
del estudio aleatorizado multicén-
trico CIBELES”. Raul Moreno y cols.

Segundo Premio: “Stents farma-
coactivos frente a stents conven-
cionales en pacientes octogenarios:
estudio aleatorizado espanol-brita-
nico XIMA (xience or vision stent
management of angina in the el-
derly)”. José M. de la Torre Hernan-
dez y cols.

Premio St. Jude a la mejor co-
municaciéon en el dmbito de las
cardiopatias congénitas

“Eplerenona en ventriculo dere-
cho sistémico, ensayo clinico alea-
torizado”. Laura Dos Subira y cols.

Premio de la Seccion de Car-
diologia Pediatrica y Cardiopatias

Esta noche, durante la cena de clausura que se celebra en la Hacienda de San Miguel de
Montelirio, se entregaran los premios de la SEC a articulos y comunicaciones, muchos de los
cuales cuentan con el apoyo de casas comerciales

Congénitas al mejor articulo pu-
blicado en Revista Espanola de
Cardiologia

“Determinacion de valores nor-
malizados  del  desplazamiento
sistolico del plano del anillo tri-
cuspideo (TAPSE) en 405 nifios y
adolescentes espanoles”. Ivan J.
Nufez-Gil y cols.

Premios de la Seccion de Cardio-
logia Clinica a los mejores articulos
publicados en Revista Espaiiola
de Cardiologia

“Integracion entre Cardiologia y
Atencion Primaria: impacto sobre
la préctica clinica”. Carlos Falces y
cols.

“Factores de riesgo cardiovascular
en Espaha en la primera década del
siglo XXI: analisis agrupado con da-
tos individuales de 11 estudios de
base poblacional, estudio DARIOS”.
Maria Grau, Roberto Elosua y cols.

Premio de la Seccién de Cardio-
logia Geriatrica al mejor articulo
publicado en Revista Espanola de
Cardiologia

“Impacto prondstico del abordaje
intervencionista en el paciente muy
anciano con sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento
ST”. Inaki Villanueva-Benito y cols.

Premios de la Seccion de Elec-
trofisiologia y Arritmias

Mejor articulo publicado en Re-
vista Espafola de Cardiologia:

“Sincope y bloqueo de rama.
Rendimiento del uso escalonado
del estudio electrofisiolégico y de
la monitorizacion electrocardiografica
prolongada”. Damian Azocar y cols.

Mejores comunicaciones del
Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares SEC 2012:

“La caracterizacion de la cicatriz
miocardica predice a largo plazo la
terapia de resincronizacion cardiaca”.
Reinder Evertz y cols.

“Técnica de la ablacion de sustrato
(“Scar Dechanneling”) en pacientes
con taquicardia ventricular y car-
diopatia estructural”. Juan Fernan-
dez-Armenta y cols.

Premios de la Seccion de Esti-
mulacion Cardiaca

Mejor articulo:
“Diagnosis, management, and
outcomes of patients with syncope

and bundle branch block”. Angel
Moya y cols.

Mejor comunicacién del Congreso
de las Enfermedades Cardiovas-
culares SEC 2012:

“Mortalidad en pacientes trata-
dos con resincronizacion cardiaca.
Nueva estratificacion prondstica
(ea2rn score)”. Malek Khatib y cols.

Premio de la Seccion de Cardio-
patia Isquémica y Unidades Coro-
narias al mejor articulo publicado
en Revista Espaiola de Cardiologia

“Reduccion de la mortalidad pre-
€Oz y a seis meses en pacientes con
IAM en el periodo 1995-2005. Da-
tos de los registros PRIAMHO I, Il y
MASCARA”. Fernando Ar6s y cols.

Premios de la Seccion de Hiper-
tension Arterial

Mejor articulo publicado en Re-
vista Espaiola de Cardiologia:

“Rendimiento de la glucohemog-
lobina y un modelo de riesgo para
la deteccion de diabetes desconocida
en pacientes coronarios”. Jesus M.
de la Hera y cols.

Mejor articulo publicado en
una revista de habla inglesa:

“Burden of systemic hyperten-
sion in patients admitted to Cardio-
logy Hospitalization units”. Alberto
Cordero y cols.

Mejor comunicacién del Congreso
de las Enfermedades Cardiovas-
culares SEC 2012:

“Programa de denervacion renal
en pacientes con hipertension arte-
rial resistente: diseno y resultados
preliminares”. Adolfo Fontela Cere-
zuela y cols.

Premios de la Sociedad Espa-
fola de Cardiologia a los mejores
articulos publicados en Revista
Espaiola de Cardiologia

Primer Premio a compartir:

-“Impacto de los nuevos criterios
para el tratamiento anticoagulante
de la fibrilaciéon auricular”. Moisés
Rodriguez-Mafiero y cols.

-“Integracion entre Cardiologia y
Atencion Primaria: impacto sobre la
practica clinica”. Carlos Falces y cols.

Segundo Premio: “La extension
de la enfermedad coronaria deter-
mina la movilizacion de las células
progenitoras endoteliales y las ci-
tocinas tras un primer infarto de
miocardio con elevacion del ST”.
Manuel Jiménez-Navarro y cols.

Valencia 2013, entre la
modernidad y la tradicion

m Valencia, una de las ciudades mas
grandes de Espafa, sera la sede de
la préoxima edicion del Congreso de
las Enfermedades Cardiovasculares
SEC. Gran parte de su encanto radica
en su caracter festivo, ya que posee
un amplio abanico de ofertas cultu-
rales, gastronémicas y deportivas.

Esta ciudad, que convive perma-
nentemente entre la modernidad
y la tradicién, ha ido aumentando
su conocimiento internacional en
los Ultimos afios gracias a la cons-
truccion de la Ciudad de las Artes y
las Ciencias, conjunto dedicado a la
divulgacion cientifica que integra va-
rios espacios de gran interés cultural.

En el campo del deporte, Valencia
ha sido sede de la competicién de
vela mas importante del mundo, la
American’s Cup, y del Gran Premio
de Férmula 1, que se celebra en las
instalaciones de la zona portuaria
de la ciudad.

En cuanto a la oferta cultural, en Va-
lencia se celebran las populares fiestas
de Las Fallas, conocidas a nivel mun-
dial y que cada afo tienen lugar al
inicio de la primavera con una explo-
sion de fuego, humor y muchas dosis
de imaginacion. Y si algo es pecado
en Valencia, es irse sin antes haber
probado la auténtica paella espanola,
gue tiene su origen en esta ciudad.

Premios de la Sociedad Espaiola
de Cardiologia a los articulos publi-
cados en Revista Espaiola de Car-
diologia con mayor repercusion
internacional

Articulos mas citados a largo
plazo:

Primer Premio: “Una clasificacion
simple de las lesiones coronarias en
bifurcacion”. Alfonso Medina y cols.

Segundo Premio: “Reduccion de
la mortalidad por infarto agudo de
miocardio en un periodo de cinco
afnos”. Magda Heras y cols.

Articulos mas citados a medio
plazo:

Primer Premio: “Comparacion de
los stents liberadores de farmaco y
los convencionales en puentes de
safena. Resultados inmediatos y a
largo plazo”. Ifigo Lozano y cols.

Segundo Premio compartido a
los trabajos:

-"Control de los factores de riesgo
y tratamiento de los pacientes con
cardiopatia  isquémica:  registro
TRECE”. Vicente Bertomeu y cols.

-“Factores pronosticos a corto
plazo en los ancianos atendidos en
urgencias por insuficiencia cardiaca
aguda”. Oscar Mird y cols.

-“Comparacion cuantitativa ex
vivo e in vivo de las dimensiones
del lumen medidas por tomografia
de coherencia dptica y ecografia
intravascular en arterias coronarias
humanas”. Nieves Gonzalo y cols.

Premio de la Sociedad Espaiola
de Cardiologia a la mejor comunica-
cion de Enfermeria en Cardiologia

“Valoracion de la calidad de vida
tras la revascularizacion percutanea
de una oclusién total cronica”. Yo-
landa Bartolomé Fernandez y cols.

Premio de la Sociedad Espaiola
de Cardiologia a la mejor comuni-
cacion latinoamericana

“Uso profilactico de esteroides
en nifios con cardiopatias congénitas
operados con apoyo de circulacion
extracorporea”. Hungria Fernandez
Gonzélez y cols.

A lo largo de la jornada de hoy
se conocera el nombre de los gana-
dores de los premios de la SEC del
Concurso de Imagenes en Cardiolo-
gia, a los mejores casos clinicos para
residentes y a las mejores comunica-
ciones del Congreso. -

La Feria de Valencia acoge cada afio
un sinfin de citas internacionales, entre
ellas el Congreso de las Enfermeda-
des Cardiovasculares SEC 2013. Sus
instalaciones confieren el mayor re-
cinto ferial de Espafia y uno de los
mas modernos del mundo. Con mas
de 230.000 metros cuadrados de su-
perficie cubierta, dispone de ocho pa-
bellones polivalentes, salas de reunio-
nes, salas de conferencias y 68.000
metros cuadrados de aparcamiento.

Una ciudad medite-
rrdnea banada de
luz, llena de cultura
y deportes

Sin duda alguna, nos faltara tiem-
po para recorrer todas las posibili-
dades que nos ofrece esta gran ciu-
dad... {Nos vemos el aflo que viene
en Valencia! -
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