NOTICIAS

Edicion Especial del Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares SEC 2008.

El Dr. Eduardo de Teresa y el Dr. Esteban Lopez de Sa atienden a los medios en el Recinto Cardiosaludable

INAUGURACION Se inaugura lal Semana del Corazon bajo el lema “Cada muijer, un corazon”

La FEC acerca la prevencion
cardiovascular a la poblacion

ransmitir a la poblacién

I general la importancia de
la prevencién de las enfer-
medades cardiovasculares es uno
de los principales objetivos de la I
Semana del Corazén de Bilbao, que
organiza la Fundacién Espafiola
del Corazén (FEC) y que ayer inau-
gur6d D? Rosario Quintana, asesora
para Politica de Salud de Mujeres
del departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco. Asimismo, al acto
celebrado en el Recinto Cardiosa-
ludable, situado en el Parque de
Doifia Casilda, asistieron el presi-
dente de la FEC, el Dr. Eduardo de

Teresa; el vicepresidente médico
de la FEC, el Dr. José Maria Cruz
Ferndndez; el editor de la revista
‘Corazén y Salud’, el Dr. Lorenzo
Lépez-Bescos; el secretario general
de la SEC, el Dr. Esteban Lépez de
S4; y el presidente de la Sociedad
vasco-navarra de Cardiologia, el
Dr. Fernando Olaz.

En esta ocasién, la Semana del
Corazoén, que coincide con la cele-
bracién del Congreso de las Enfer-
medades Cardiovasculares 2008,
estd dedicada a las mujeres, bajo el
lema “Cada mujer, un corazén”. Los
datos revelan la relaciéon directa de

las enfermedades cardiovasculares
con la poblacién femenina: tres de
cada diez muertes que se producen
en mujeres estdn relacionadas con
las patologias cardiovasculares.

En el Recinto Cardiosaludable de
la FEC, los asistentes podran some-
terse a mediciones de riesgo cardio-
vascular —toma de tensién arterial,
colesterol, perimetro abdominal y
asesoramiento nutricional-, todo
ello con el fin de lograr que las en-
fermedades cardiovasculares dejen
de ser las responsables de un tercio
de las muertes que se producen en
elmundo. e

RELEVO Los objetivos de impulsary consolidar [a FEC se han cumplido

El Dr. Eduardo de Teresa finaliza su mandato
en la Fundacion Espafola del Corazon

finalesdeano, el Dr. Eduar-
do de Teresa dejara la pre-
sidencia de la Fundacién

Esparfiola del Corazén (FEC), “tras
haber cumplido con los objetivos fi-
jados y para dejar paso a otros pro-
fesionales que contintden con los
multiples proyectos y actividades
de esta entidad”.

Desde el punto de vista perso-
nal, el Dr. De Teresa valora muy
positivamente su trayectoria como
presidente de la FEC, “ya que me
ha permitido trabajar en un clima
laboral estupendo y aprender de
compafieros”. En cuanto a los datos
objetivos, destaca “el impulso que

se ha dado a esta entidad en los ul-
timos afios”; y es que, afiade, “a pe-
sar del fenomenal trabajo realizado
previamente, la FEC se encontraba
en un momento de transiciéon”.

Hemos dado un salto
cualitativo y cuanti-
tativo, multiplicando
las actividades

Ahora la FEC ha dado un salto
cualitativo y cuantitativo, multi-
plicando sus actividades dirigidas
a la poblacién y aumentando los

fondos destinados a investigaciéon
procedentes de dreas ajenas a la in-
dustria farmacéutica. “El aumento
de los recursos econémicos nos ha
permitido una diversificaciéon de
los riesgos y dar un impulso mayor
a las ayudas y becas concedidas”,
asegura el Dr. De Teresa.

Entre las iniciativas llevadas a
cabo durante su periodo presiden-
cial, Eduardo de Teresa resalta “la
ampliacién de la Semana del Cora-
z6n y del Programa de Alimentos
Saludables PASFEC, el lanzamien-
to de la revista ‘Corazén y Salud’ y
el proyecto de empresas cardiosa-
ludables”. @
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MESA REDONDA El creciente envejecimiento poblacional aumenta su prevalencia
Cardiopatia isquémica: mucho
camino andado, mas por recorrer

unque en los tiltimos afios la

incidencia de la cardiopatia

isquémica ha mostrado una
tendencia a la estabilizacién, la pre-
valencia aumenta debido a la mayor
longevidad de la poblacién y a la efi-
cacia de los tratamientos aplicados.
Por lo tanto, es y seguird siendo un
problema de primer orden, que sigue
precisando de mejoras.

Respondiendo a esta necesidad,
esta mafana tiene lugar una mesa re-
donda que abordara algunos aspectos
controvertidos. Lasestrategiasterapéu-
ticas encaminadas a reducir los eventos
cardiovasculares en pacientes con car-
diopatia isquémica estable, la situacién
actual del intervencionismo coronario
y el control de la disfuncién ventricular
mediante la revascularizacion serdn al-
gunos delos temas a tratar.

Como subraya el co-moderador
de esta sesion, el Dr. Francisco Javier
Chorro, “las previsiones indican que
en los préximos afios el problema se
agravard, ya que determinados fac-
tores relacionados directamente con
el desarrollo de la enfermedad no se
estdin controlando adecuadamente
(como, por ejemplo, la obesidad, el se-
dentarismo y los hébitos alimenticios
inadecuados)”. Ademds, afiade, “se
puede mejorar en la individualiza-
cién del tratamiento y en el grado de
cumplimiento de las recomendacio-
nes delas gufas”.

En los ultimos afios se ha avan-
zado mucho en el tratamiento de los
episodios agudos, se han perfeccio-
nado las técnicas diagnésticas y los

Dr. Francisco J. Chorro

procedimientos intervencionistas, se
ha mejorado la identificacién de las
personas con riesgo elevado en los
estadios preclinicos de la enferme-
dad y se han precisado cada vez mds
los beneficios de los tratamientos far-
macoldgicos; ademds, hay distintas
alternativas para controlar la disfun-
cién ventricular y se ha avanzado en
el control de la muerte stibita.

Igualmente es imprescindible ha-
cer un mayor esfuerzo en la preven-
cién secundaria, que abarca un gran
abanico de posibilidades. ®

Prevencion
secundaria

Mejorar la prevencion secunda-
riadela cardiopatiaisquémica
vadesde lainstauracion de
programas de rehabilitacion
cardiaca hasta la utilizacion de
farmacos que hayan demostra-
do su eficacia en disminuir los
sucesos cardiovascularesy en
mantener la calidad de vida de
los pacientes.

COMUNICACION La estratificacion del riesgo de muerte subita, uno de los grandes retos

Miocardiopatia: un enfoque practico

na reunién de expertos ha
abordado aspectos actuales
en el diagnéstico y manejo
clinico de las miocardiopatias desde
el punto de vista practico. En el en-
cuentro, moderado por el Dr. Manuel
Penas (A Corufia), han intervenido el
Dr. Lorenzo Montserrat (A Corufia) y
el Dr. José Manuel Rubio (Madrid).
Segtin aclara el Dr. Manuel Penas,
“en los dltimos afios, los aspectos més
debatidos en relacién con el manejo cli-
nico delaMH han sido probablemente
el tratamiento invasivo de la obstruc-
cién, la identificacién de los pacientes
con mayor riesgo de muerte subita y
la utilidad diagndstica y prondstica y
aplicabilidad préctica de los estudios
genéticos”. A su modo de ver, “la po-
pularizacién de la ablacién septal con
alcohol como tratamiento de los sinto-
mas derivados de la obstruccién suba-
ortica, debida a su aparente sencillez y
buenos resultados iniciales, ha condu-
cido en los tiltimos afios a una més que
probable sobreindicacién de esta téc-
nica.” Enrealidad -razona- la verdade-
raeficaciay seguridad alargo plazo de
estas terapias sigue siendo un aspecto
todavia no bien aclarado, a diferencia
delaeficaz y segura opcién quirtirgica
(miectomia). En suopinién, deberia es-
timularse en nuestro pais la formacién
de grupos quirtirgicos especializados
en este tipo de cirugfa, considerando

Dr. Manuel Penas Lado (A Coruiia)

El analisis genético
entraia limitaciones
para su aplicacion
en la practica clinica

la ablacién con alcohol como una alter-
nativa a aquella, reservada a pacientes
de mayor edad y a centros con amplia
experiencia enla técnicay en el manejo
general de la enfermedad.

Por otra parte, recuerda que la es-
tratificacion del riesgo de muerte stibi-
ta contintia siendo “uno de los princi-
palesretosenelmanejodelaMH”, que
haadquirido atinmds relevancia conla
demostracién de la eficacia del DAl en

estos pacientes. Aunque, en general, la
presencia de multiples factores de ries-
go parece conllevar una mayor proba-
bilidad de muerte stbita, la estratifica-
cién del riesgo basada en los criterios
clinicos cldsicos tiene muchas limita-
ciones: “Al final -plantea- el buenjuicio
y la experiencia del clinico son la clave
alahora de tomar decisiones terapéu-
ticas importantes como la indicacién
de un DA, casi siempre en pacientes
jévenes y poco sintomaticos”.
Ademads, se recordaba en el en-
cuentro que en los dltimos afios, la
identificacién de mutaciones gené-
ticas responsables de la MH ha au-
mentado el interés en el desarrollo
de pruebas basadas en el andlisis del
DNA “con fines tanto diagndsticos
como de orientacién prondstica y te-
rapéutica y de ‘screening’ familiar”.
El conocimiento del genotipo respon-
sable dela enfermedad en una familia
es importante para la confirmaciéon
diagndstica de casos dudosos, para
detectar la presencia de portadores
subclinicos y para ayudar en la estra-
tificacion prondstica, especialmente
en el caso de mutaciones complejas.
Sin embargo, el andlisis genético sis-
temdtico de la MH no es tan simple
como en un principio podria parecer,
y presenta complejidades y limitacio-
nes que complican y condicionan su
utilizacién en la practica. @
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Carlos Macaya e Presidente electo de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia

“Queremos incentivar la
participacion y formacion
delosresidentes
de Cardiologia”

unque falta un afio para que
el Dr. Carlos Macaya, y su
nueva Junta Directiva, se

haga cargo de la SEC “ya ha habido
tiempo para evaluar las debilidades
y fortalezas de la Sociedad y, por lo
tanto, para disefiar proyectos e ini-
ciativas”.

NOTICIAS.- ;Con qué animo
espera su préoxima incorporacion,
dentro de un aiio, como presidente
dela SEC?

Carlos Macaya.- La ventaja de es-
tar durante dos afios como presiden-
te electo es que te da la oportunidad
de conocer en profundidad el fun-
cionamiento de la Sociedad y, por lo
tanto, de determinar con tiempo sus
puntos fuertes, sus debilidades y sus
amenazas.

N.- ;Cuales designaria como
principales valores positivos de la
SEC?

C.M.- Sin duda, se trata de la so-
ciedad cientifica espafiola que cuenta
con un mayor prestigio y que posee
una actividad cientifica mds sobre-
saliente; ademds, posee un ntimero

Debemos hacer
una sociedad
mas atractiva
para los
cardiologos
mas jovenes

creciente de asociados y su congreso
nacional despierta el interés de miles
de profesionales de la salud relacio-
nados con el abordaje de las enfer-
medades cardiovasculares.

N.- Aunque atin es pronto, stie-
nen ya fijados proyectos o iniciati-
vas concretas que pretenden llevar
acabo?

C.M.- En primer lugar, nuestra
responsabilidad es llevar a buen des-
tino los proyectos que ya estdn en
marcha. Pero, ademds, tenemoslain-
tencién de fomentar otras dreas y de
iniciar nuevas acciones, pero atn es
pronto para anunciarlas.

N.- ;Se hara un esfuerzo espe-
cial con los mas jovenes?

C.M.- Va a ser una de nuestras
prioridades. Queremos fomentar e
incentivar la participacién y forma-
cién delos residentes de Cardiologfa,
asi como de sus tutores. Debemos ha-
cer una sociedad mds atractiva para
los cardiélogos mas jévenes.

N.- En este sentido, jqué papel

Inauguracion del

SOCIEDAD ESPANOLA DE

ardiologia

El Dr. Carlos Macaya es el presidente electo de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia y director del Instituto Cardiovas-
cular del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

desempeiian las diferentes becas y
ayudas que promueve la SEC?

C.M.- Son muy importantes, ya
que fomentan el interés de los jove-
nes por investigar, por participar en
este Congreso, por iniciar nuevos es-
tudios. Lo cierto es que la Sociedad
ha hecho un esfuerzo enorme en los
ultimos afios, en colaboracién con la
industria farmacéutica, para crear
nuevos premios y ayudas muy rele-
vantes.

N.- Entonces, ¢la crisis no halle-
gado a afectar ala Sociedad?

C.M.- Estamos empezando a no-

>N

evo
portal

Weh-

Me gustaria

que los cirujanos
cardiovascula-
res se integraran
mas en

la Sociedad

tar los efectos de la crisis econémica,
pero tenemos la suerte de contar con
una Sociedad saneada, sélida y cree-
mos que serd capaz de soportar los
momentos de incertidumbre.

N.- ;Se prestara una atencion
especial a las relaciones institucio-
nales, especialmente con entidades
foraneas?

C.M.- Este es un dmbito en el que
se ha mejorado muchisimo en los
dltimos afios. Asf, por ejemplo, la
participacion de expertos esparfioles
en los congresos internacionales y
su inclusién en las juntas directivas
de sociedades cientificas como la
ESC ha aumentado sustancialmente.
También se ha realizado una buena
labor de colaboracién con socieda-
des de cardiologia iberoamericanas
y norteamericanas, y su presencia
en nuestros congresos es creciente.
Con todo, nos gustaria incentivar y
ampliar estas relaciones, de manera
que no se queden meramente en la
participacién en congresos, sino que
se llegue a acuerdos puntuales y a la
realizacién de proyectos concretos.

N.- También se ha efectuado un
gran inversion en mejorar la ima-
gen institucional de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia, ;hasta
qué punto estin satisfechos con los
resultados?

C.M.- Es importante dar relevan-
cia social a la Sociedad, de manera
que sea referencia para los especia-
listas, pero también para las autori-
dades sociosanitarias y para la po-
blacién general. En este dmbito, es
especialmente significativo el papel
que estd desarrollando la Fundacién
Espafiola del Corazoén.

N.- ;Considera que la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia esta mas
cerca de los ciudadanos que hace
afos?

C.M.- Este era un objetivo prio-
ritario para todos los cardidlogos,
puesto que nuestro deber y obliga-
cién es estar cerca de los ciudadanos,
y atender sus necesidades y respon-
der a sus dudas. Estamos al servicio
deellos.

N.- Por su trayectoria profesio-
nal, especialmente vinculado a la
cardiologia hospitalaria y eminen-
temente intervencionista, ;es posi-
ble que la nueva directiva de la SEC
se aproxime mas a estos ambitos y
olvide un poco la labor extrahospi-
talaria?

C.M.- No, ni mucho menos. Par-
ticularmente, lo que me gustaria es
que los cirujanos cardiovasculares se
integraran mds en la Sociedad, pero
eso no quiere decir que se dejen de
lado los intereses en &mbitos més ex-
trahospitalarios y mds préximos a la
poblacién general. @

Ya tiene a su disposicion

toda la informacion actualizada en un
formato moderno y atractivo:

CARDIO TV, la television de la SEC
BLOG cientifico

Galeria de casos clinicos

Rincon del Residente

Y muchas mas herramientas al servicio
de los profesionales de /a Cardiologia.

Visite la nueva web en
www.secardiologia.es
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Becas, Premios y Ayudas de la SEC-FEC

1. BECA ESTEVE. Dr.: José Luis Zamorano Gomez y cols. Hospital
Clinico San Carlos.

2. PREMIO DE LA SECCION DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AL ME-
JOR ARTICULO PUBLICADO EN REVISTA ESPANOLA DE CARDIO-
LOGIA (REC). Dr. Vicente Bodi y cols. Hospital Clinico y ERESA.
Recoge el Premio: Dr. Fco Javier Chorro

3. PREMIO DE LA SECCION DE CARDIOPATIA ISQUEMICA AL ME-
JOR ARTICULO PUBLICADO EN INGLES.

Drs.: Vicente Bodi Y Cols. Recoge: Dr. Fco. Javier Chorro. Hospital
Clinico y ERESA.

BECA DE LA FUNDACION ESPANOLA DEL CORAZON PARA INVES-
TIGACION BASICA Y CLINICA EN CARDIOLOGIA

4. Drs.: Magda Heras y cols. Hospital Clinic de Barcelona, Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares de Madrid, Hos-
pital Juan XXIII de Tarragona y Hospital Gregorio Maraiion de
Madrid.

5. Drs.: Vicente Bodi Peris y cols. Hospital Clinico de Valencia

6. Drs.: Luisa Pérez Alvarez y cols. Hospital Juan Canalejo, Fun-
dacion Juan Canalejo, Instituto de Ciencias de la Salud y Funda-
cion Carolina, A Coruiia.

7. Drs.: Manel Sabaté y cols. Hospital Santa Cruz y San Pablo,
Barcelona.

8. Drs.: Aranzazu Gonzalez Miqueo y cols. Centro de Investiga-
cion Médica Aplicada, Pamplona.

9. Drs.: Ezequiel Alvarez Castro y cols. Hospital Clinico de Santia-
go de Compostela. Recoge: Pilar Mazon Ramos

10. BECA DEL GRUPO DE TRABAJO DE RESINCRONIZACION CAR-
DIACA

Drs.: Joaquin Osca Asensi y cols. Hospital La Fe, Valencia. Reco-
ge: M2 José Sancho Tello

11. PREMIO ABBOTT AL MEJOR ARTiCULO SOBRE INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA AGUDA PUBLICADO EN REC.

Drs.: Begoila Aldamiz-Echevarria, Javier Muiiiz y cols. Hospital
Juan Canalejo, A Coruiia. Recoge: Dr. Javier Muiiiz

12. BECA BAYER

Drs.: Carmen Cristobal Varela y cols. Hospital de Fuenlabrada,
Madrid y Hospital Valle de Hebron, Barcelona.

13. PREMIO BRISTOL-MYERS SQUIBB AL MEJOR TRABAJO SOBRE
ECOCARDIOGRAFIA PUBLICADO EN REC.

Drs.: Carlos A. Dumont y Lorenzo Monserrat y cols. Hospital
Juan Canalejo, A Coruiia. Recoge: Dr. Carlos Paré.

14. BECA DAIICHI-SANKYO

Drs.: Jaume Marrugat y cols. Instituto Municipal de Investiga-
cion Médica, Barcelona.

15. AYUDA GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE DE FORMACION EN
IMAGEN CARDIOVASCULAR NO INVASIVA POR TC EN UN CENTRO
EXTRANJERO

Dr.: Antonio Tovar Martinez

16. PREMIO GENERAL ELECTRIC MEDICAL DIAGNOSTICS A LA ME-
JOR PUBLICACION DE CARDIOLOGIA NUCLEAR EN REC.

Drs.: Guillermo Romero-Farina y cols. Hospital Valle de Hebrén,
Barcelona. Recoge: Dr. Francisco del Rio

PREMIOS IZASA PARA TRABAJOS PUBLICADOS EN REC.

17. PRIMER PREMIO Drs.: Rosa A. Hernandez-Antolin y cols. Hos-
pital Clinico San Carlos, Madrid. Recoge: Dra. Camino Baiiuelos.
18. SEGUNDO PREMIO. Drs.: Alberto Bouzas Mosquera y cols.
Hospital Juan Canalejo, A Coruiia.

19. SEGUNDO PREMIO Drs.: Felipe Hernandez y cols. Hospital 12
de Octubre, Madrid.

20. BECA MERCK FARMA Y QUiMICA

Drs.: Amparo Hernandiz y cols. Hospital La Fe, Valencia.

21. BECA NOVARTIS

Drs.: José Ramdn Gonzalez-Juanatey y cols. Hospital Clinico de
Santiago de Compostela. Recoge: Dra. Pilar Mazén

22. BECA PFIZER

Drs.: M2 Cristina Rodriguez Sinovas y cols. Hospital Santa Cruzy
San Pablo, Barcelona.

BECAS DE LA SEC PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN EN-
FERMERIA

23. Drs.: José Antonio Mora y cols. Hospital de Valme, Sevilla.
24. Drs.: Salvador Santos Vélez y cols. Hospital Meixoeiro de
Vigo, Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona; Hospital Vir-
gen Macarena, Sevilla y Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

25. BECA DEL GRUPO DE TRABAJO DE DESFIBRILADOR AUTOMA-
TICO IMPLANTABLE

Drs.: Pablo Garcia Pavia y cols. Hospital Puerta de Hierro, Hos-
pital La Paz, Hospital 12 de Octubre, Madrid y Hospital Clinic,
Barcelona.

26. PREMIO DE LA SECCION DE CARDIOLOGIA CLINICA Y EX-
TRAHOSPITALARIA AL MEJOR ARTICULO PUBLICADO EN REC.
Drs.: Ana de Santiago, José Alberto Garcia-Lledd y cols. Instituto
Madrileiio de la Salud, Universidad de Alcala de Henares de Ma-
drid y Hospital de Guadalajara.

27. PREMIO DE LA SECCION DE CARDIOLOGIA GERIATRICA AL ME-
JOR ARTICULO PUBLICADO EN REC.

Drs.: David Calvo y cols. Hospital Central de Asturias, Oviedo.
28. PREMIO DE LA SECCION DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y
CARDIOPATIAS CONGENITAS AL MEJOR ARTICULO PUBLICADO
EN REC.

Drs.: Martha A. Hernandez-Gonzalez, Sergio Solorio y cols. Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Cardiologia Igna-
cio Chavez e Instituto de Investigaciones Médicas de México.

29. PREMIO DE LA SECCION DE CARDIOLOGIA PREVENTIVA Y RE-
HABILITACION PARA UN ARTICULO PUBLICADO EN REC.

Drs.: Susana Sans y cols. Instituto de Estudios de la Salud de
Barcelona, Universidad de Cork y Hospital de Dublin, Irlanda.
30. BECA DE LA SECCION DE ELECTROFISIOLOGIA Y ARRITMIAS
Dra.: Sara Moreno Reviriego. Hospital La Paz, Madrid.

31. PREMIO DE LA SECCION DE ELECTROFISIOLOGIA Y ARRIT-
MIAS A LA MEJOR PUBLICACION EN REC.

Drs.: Juan Martinez-Sanchez y cols. Hospital Virgen de la Arrixa-
ca, Murcia.

32. PREMIO DE LA SECCION DE ESTIMULACION CARDIACA A LA
MEJOR PUBLICACION EN REC.

Drs.: Tomasa Centella y cols. Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.
33. BECA DE LA SECCION DE HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA IN-
TERVENCIONISTA
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Lafinalidad de los Premios, Becas y Ayudas de la SECy de la FEC es ayudar y motivar a los investigadores y de esta
manera contribuir ala difusion de sus resultados y al reconocimiento de su labor cientifica. Una cuantia que asciende
a un millon ocho mil euros con el fin de fomentar la investigacion de las enfermedades cardiovasculares.

Dr.: Roberto Martin Reyes Hospital La Paz, Madrid.

PREMIOS DE LA SECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL A LOS
MEJORES ARTICULOS PUBLICADOS EN REC

34. PRIMER PREMIO

Drs.: Vicente Bertomeu, Lorenzo Facila y cols. En representacion
de: Grupo de Investigadores del Estudio VIIDA.

35. ACCESIT

Drs.: Gustavo Rodriguez Roca y cols. En representacion de: Gru-
po de Investigadores del Estudio LIPICAP-PA.

36. BECA DE LA SECCION DE INSUFICIENCIA CARDIACA, TRAS-
PLANTE CARDIACO Y OTRAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
Drs.: Josep Comin Colet y cols. Hospital del Mar e Instituto Muni-
cipal de Investigacion Médica, Barcelona.

PREMIOS DE LA SEC A LOS MEJORES ARTiCULOS PUBLICADOS
EN REC DURANTE EL ANO 2007

37. PRIMER PREMIO

Drs.: José Suarez de Lezo y cols. Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
Recoge el Dr. Anguita Sanchez

38. ACCESIT

Drs.: Begoiia Aldamiz-Echevarria Iratrgui, Javier Muiiiz y cols.
Hospital Juan Canalejo, A Coruiia.

39. ACCESIT

Drs.: Carlos A. Dumont, Lorenzo Monserrat y cols. Hospital Juan
Canalejo, A Coruiia.

PREMIOS DE LA SEC A LOS ARTiCULOS PUBLICADOS EN REC
CON MAYOR REPERCUSION INTERNACIONAL MAS CITADOS A
LARGO PLAZO

40. PRIMER PREMIO

Drs.: Jaume Marrugat y cols. Instituto Municipal de Investiga-
cion Médica, Barcelona.

41. ACCESIT

Drs.: José A. de Velasco y cols. En representacion del: Grupo de
Investigadores del Estudio PREVESE Il. Recoge:Dr. Eduardo de
Teresa

42, ACCESIT

Drs.: Juan Sanchis y cols. Hospital Clinico de Valencia. Recoge:
Dr. Vicente Bodi.

PREMIOS DE LA SEC A LOS ARTiCULOS PUBLICADOS EN REC
CON MAYOR REPERCUSION INTERNACIONAL MAS CITADOS A
MEDIO PLAZO

43. PRIMER PREMIO

Drs.: Eduardo Alegria, Alberto Cordero y cols. En representacion
del: Grupo de investigadores del Registro MESYAS.

44, ACCESIT

Drs.: Josep Lupdn y cols. Hospital Germans Trias i Pujol, Badalo-
na.

45, ACCESIT

Drs.: César Morcillo y cols. Hospital Sagrado Corazon e Instituto
Municipal de Investigacion Médica, Barcelona.

Recoge: Dr. Josep Masip

46. ACCESIT

Drs.: Francisco B. Ortega, Jonatan R. Ruiz y cols. En representa-
cion de: Grupo de Investigadores del Estudio AVENA.

BECAS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA PARA FOR-
MACION EN INVESTIGACION POST-RESIDENCIA EN CENTROS EX-
TRANJEROS

47. Dr.: Dabit Arzamendi. Centro Montreal Heart Institute.

48. Dra.: Begoiia Benito. Centro Montreal Heart Institute.
49.Dr. Tomas Datino. Centro Montreal Heart Institute. Recoge:
Dra. Begoiia Benito.

50. Dra.: Cristina Ruisanchez Villar. Centro Hammersmith Hos-
pital, Londres.

BECAS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA PARA FOR-
MACION EN INVESTIGACION POST-RESIDENCIA EN CENTROS NA-
CIONALES

51. Dr.: David Calvo. Centro Hospital Gregorio Maraiion, Madrid.
52. Dra.: Marta Coho. Centro Hospital Puerta de Hierro, Madrid.
53. Dra.: Rocio Cozar Ledn. Centro Hospital La Paz, Madrid.

54. PREMIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA AL
MEJOR ARTICULO DERIVADO DE UNA BECA DE INVESTIGACION
Drs.: Felipe Atienza y cols. Hospital Gregorio Maraiidn, Hospital
Clinico San Carlos de Madrid e Instituto de Investigacion Cardio-
vascular de Syracusa (EEUU).

55. BECA DR. PEDRO ZARCO

Drs.: Javier Segovia Cubero y cols. Hospital Puerta de Hierro y
Hospital La Paz, Madrid.

BECAS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA PARA IN-
VESTIGACION BASICA Y CLINICA EN CARDIOLOGIA

56. Drs.: José Tomas Ortiz Pérez y cols. Hospital Clinic, Barcelo-
na. Recoge: Dr. Carlos Paré

57. Drs.: Antonio Berruezo y cols. Hospital Clinic, Barcelona.

58. Drs.: Maria G. Crespo y cols. Hospital Juan Canalejo, A Co-
ruiia.

59. Drs.: Manuel Gomez Bueno y cols. Hospital Puerta de
Hierro y Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma,
Madrid.

60. BECA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA PARA LA
REALIZACION DE UN REGISTRO CLiNICO

Drs.: Jorge Solis Martin y cols. Hospital Marqués de Valdecilla
de Santander, Hospital Gregorio Maraiion de Madrid, Hospi-
tal Clinic de Barcelona, Hospital Virgen de la Salud de Toledo,
Hospital Puerta de Hierro de Madrid y Massachussets Gene-
ral Hospital de Boston.

OTROS PREMIADOS

BECA DE LA FUNDACION ESPANOLA DEL CORAZON PARA INVES-
TIGACION BASICA Y CLINICA EN CARDIOLOGIA

Dr.: Francisco Marin Ortuiio y cols. Hospital Virgen de la Arrixaca.
Drs.:Luis Mainar Latorre y cols. Hospital Clinico de Valencia,
Hospital de Requena y Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy.
BECA MEDA PHARMA

Drs.: Elena Arbelo y cols. Hospital Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria.

BECAS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA PARA IN-
VESTIGACION BASICA Y CLINICA EN CARDIOLOGIA

Drs.: Juan Tamargo Menéndez y cols. Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense, Madrid.
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Fibrilacion
auricular: un
paso adelante

c ercade un 1% de la poblacion
sufrefibrilacion auricular; de
ahilaimportancia de revisar los
Gltimos conocimientos sobre como
tratarla. Con este objetivo tuvo lu-
gar ayer una sesion Focus, modera-
dapor el Dr. Julian Pérez-Villacastin,
paraquien no cabe duda que “en
nuestro pais el tratamiento de la
fibrilacion auricular es demasiado
conservador, ya que seguimos utili-
zando los mismos farmacos desde
hace 20 afios y sus efectos secunda-
rios muchas veces antagonizan sus
efectos beneficiosos”. Sin embargo,
laincorporacion de dronedarona
en un plazo breve de tiempo puede
suponer unaventajaimportante.
En cuantoalos farmacos que se
utilizan para controlar la respuesta
ventricular, los calcioantagonistas,
los betabloquenates y la digoxina
(solos 0 en combinacion) siguen
siendo los mas utilizados. Respecto
alos anticoagulantes, existen datos
prometedores acerca de nuevos
medicamentos que son eficacesala
horade prevenir las embolias, y que
resultan seguros y faciles de utilizar.
Por su parte, como reconoce el Dr.
Pérez-Villacastin, “laablacion con
radiofrecuencia ha experimenta-
do una progresion constante en
cuantoasuseguridady eficacia.
Actualmente existen muchos
pacientes espafioles que debieran
tener la oportunidad de ser trata-
dos mediante esta técnica”. Se trata
fundamentalmente de pacientes
menores de 70 afios, con corazon
estructuralmente normal, con
episodios repetidos de fibrilacion
auricular paroxistica o persistente y
que contintdian muy sintomaticos. e

El Dr. Cayetano Permanyer

TALLER ‘Registros en Cardiologia, exigencias de calidad’ es
un sesion eminentemente participativa

Claves para incorporar
calidad en los registros
de Cardiologia

1 Dr. Cayetano Permanyer
E Miralda (Barcelona) modera

el taller ‘Registros en Car-
diologfa, Exigencias de Calidad’, una
sesion eminentemente participativa,
cuyo contenido se ha orientado al
andlisis critico de los registros de la
literatura y a sentar las bases de un
fundamento metodolégico que per-
mita a los asistentes participar ade-
cuadamente en la elaboracion de un
registro. Intervienen en calidad de
ponentes el Dr. Ignacio Ferreira Gon-
zélez (Barcelona), el Dr. Javier Muiiiz
Garcia (La Corufia) y el Dr.Jaume Ma-
rrugat de laIglesia (Barcelona).

De acuerdo con el Dr. Permanyer,
“los registros aportan informacién
préctica y extremadamente relevante
en el entorno inmediato sobre hasta
qué punto una determinada estrate-
gia terapéutica tiene probabilidades
de éxito en el contexto asistencial”.
“Por ese motivo —razona- se ha elo-

giado tradicionalmente su utilidad
clinica, pero también por eso resulta
crucial prestar una atencién especial a
la calidad de su elaboracién”.

Los registros ademads de ‘contex-
tualizar’ los hallazgos —-mds genera-
les- de los grandes ensayos, resultan
ttiles para el establecimiento de com-
paraciones y tienen el beneficio indi-
recto de establecer una cierta discipli-
nainvestigadora en el servicio.

Entre otrasnociones, seinculcaalos
asistenteslanecesidad deestablecer ob-
jetivos relevantes, asegurar la validez y
calidad de los datos y definir el tamafio
de muestra en funcién de los objetivos,
asf como la forma de seguimiento mds
procedente y adecuada para la valora-
cién precisa de las variables de resulta-
do. No obstante, no olvida el respeto a
los aspectos éticos (empezando por el
derechoala confidencialidad delos pa-
cientes) y alos organizativos del propio
equipo de investigacion. @

Bilbao, 11 de octubre de 2008

MESA REDONDA

Protesis
percutaneas:
unaalternativa

n pacientes con estenosis adr-

ticas severas, laimplantacion
percutanea de valvulas adrticas se
haerigido en la mejor alternativaa
la cirugia intervencionista tradicio-
nal, aunque lacomplejidad de lain-
tervenciony la constante evolucion
de los recursos empleados estan
limitando su utilizacién.
Contodo, en Espafia se haacre-
centado significativamente su
utilizacion y cada vez son mas los
hospitales que desarrollan esta
técnica. Actualmente, una decena
de centros hospitalarios espafioles
implantan protesis aorticas percu-
taneas, siendo medio centenar de
pacientes los que se han beneficia-
do yade este recurso, siendo uno de
los paises punteros en este ambito.
Segun reconoce el Dr. Carlos Maca-
ya (Madrid), “en tansolo dos o tres
afos se podran ampliar sus indi-
caciones, pudiendo ser de utilidad
no solo en pacientes terminales de
edad muy avanzada, en los que se
desaconseja la intervencion quirdr-
gicatradicional”.
Para el Dr. Macaya, “se tratade una
técnica que esta en pleno desarro-
lloy que esta perfeccionandose;
por lo tanto, no hemos llegado al
maximo desarrollo tecnoldgico que
permita un mas sencillo manejo de
estos dispositivos”.
Elriesgo de complicaciones graves
o de fallecimientos con esta técnica
se hareducido con el tiempo. En
estos momentos, el riesgo de mor-
talidad al mes es inferior al 10%,
mientras que latasa de mortalidad
esperada en estos mismos pacien-
tes cuando son sometidos a cirugia
essuperioral 30%. @

J

Terapia con ivabradina: aplicaciones potenciales

a historia, el presente y el in-
I minente futuro del tratamien-
to con ivabradina han sido los
grandes temas de la mesa redonda
sobre el Estudio BEAUTIFUL (mor-
Bidity-mortality EvAlUaTion of the If
inhibitor ivabradine in patients with
coronary disease and left-ventriULar
dysfunction). El Dr. Carlos Macaya
(Madrid) y el Dr. Kim Michael Fox
(Londres, Reino Unido) han sido los
moderadores de un encuentro en el
cual, ademads de un repaso a las nu-
tridas evidencias presentes en la bi-
bliografia sobre la reduccién de la fre-
cuencia cardiaca (FC) como estrategia
terapéutica en pacientes coronarios,
se han hecho publicos los préximos
avances en ese creciente cuerpo de
datos que hay con ivabradina, el pri-
mer inhibidor selectivo y especifico
dela corriente If.

Las aplicaciones potenciales de
ivabradina y su programa de desa-
rrollo futuro han sido planteadas ante
un nutrido grupo de asistentes por
el Dr. José Luis Zamorano (Madrid).
Tres ensayos clinicos estdn en ciernes
de desvelar potenciales nuevas apli-
caciones de este agente reductor de la
frecuencia cardiaca: El estudio VIVI-
FY (EValuation of the IntraVenous If

flLan s == —

lvabradina:
jrama de desarrollo futuro

s Luis Zamorano MD, PhD, FESC
Haospital Clinico San Carlos
Plaza de Cristo Rey
Madrid, Spain

El Dr. José Luis Zamorano durante la mesa redonda celebrada ayer

Inhibitor Ivabradine after ST segment
Elevation Myocardial Infarction), que
estard concluido a principios del afio
que viene (estd previsto finalizar en
marzo), incluye a 120 pacientes, de
los cuales 45 reciben tratamiento en
tres centros espafoles. En segundo
lugar, el Estudio Shift (Systolic Heart
Failure Treatment with the If Inhibitor
Ivabradine Trial), en el cual participa
un total de 5.500 pacientes (110 de

ellos atendidos en 16 centros del pais)
y se completard en 2010. Por tdltimo,
estd a punto de ponerse en marcha un
analisis sobre los efectos de Ivabradi-
na (frente a placebo) en el control de
la frecuencia cardiaca (FC) durante la
realizacién de un Angio Scan multi-
corte.

Datos en mano, tanto desde la
abundante bibliografia como desde
losencuentroscientificosmdsrelevan-

tes (ha habido numerosas referencias
al reciente congreso de la European
Society of Cardiology (ESC), celebra-
do en Munich), queda constancia de
una poderosa accién antianginosa
y antiisquémica de ivabradina, con
un excelente perfil de seguridad en
monoterapia y que puede asociarse
incluso con betabloqueantes. Lo mis-
mo puede decirse de la reduccion de
eventos coronarios (un 36 por ciento)
en enfermedad coronaria sintomadtica
o asintomadtica. El Dr. Juan Tamargo
(Madrid) destacaba también los ha-
llazgos relacionados con la ivabradi-
na en la prevencién del deterioro de
la funcién endotelial, la reduccién de
la placa de ateroma y la reduccién del
tamafio del infarto.

Mirando al futuro, cabe esperar
una inminente remesa de datos en
cuanto a la eficacia de ivabradina en
la reduccién dela FCy del tamafio del
infarto y su seguridad tras interven-
cién coronaria percutdnea; reducciéon
de episodios cardiovasculares (mor-
talidad por causa cardiovascular y
hospitalizacién por insuficiencia car-
diaca) y, en el plano del diagndstico,
en el control de la FC durante el pro-
cedimiento y en el perfeccionamiento
delasimégenes capturadas. @
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OPINION La desmotivacion de los cardidlogos hacia su Sociedad local es uno de los problemas m
Las sociedades filiales participan

en las actuaciones de la SEC

)

Dr. Luis Escosa, representante de las Sociedades Filiales de la SEC

I as Sociedades Filiales des-
empefian, a mi juicio, un
papel clave dentro de la

Sociedad Espafiola de Cardiologia

(SEC). Deben actuar como correa de

transmisiéon de la misma, poniendo

en marcha en todo el pais las lineas
de actuacién que hayan sido disefia-
das y consensuadas. La SEC no debe
ser por otro lado ajena a la situaciéon
presente en sus filiales. La financia-
cién constituye hoy en dia uno de los
principales problemas. Las activida-
des de las Sociedades Filiales depen-
den en exceso de la industria farma-
céutica, larelacion conlamisma debe
ser correcta, ambas se complemen-
tan. Serfa deseable tratar de ampliar
nuestros contactos con organismos
oficiales u otras entidades privadas

que facilitaran el mantenimiento de
las mismas. Posiblemente la falta de
motivacién de nuestros cardiélogos
hacia su sociedad local constituya
otro de los problemas. El cardiélogo
espafiol tiene excesivas ofertas cien-
tificas donde acudir a lo largo del
afio, esto deja muy poco margen a las
filiales para poder desarrollar activi-
dades dentro de su propio espacio
natural. Esbueno, aconsejable y debe
potenciarse la labor formadora del
cardi6logo hacia la Atencién Prima-
ria, elemento clave de la buena cali-
dad en la asistencia médica de nues-
tro pais. Pero, no debemos olvidar
que el cardi6logo de las filiales es el
pilar bésico en el que se apoya nues-
tra mision, tratar de establecer lazos
sOlidos con el mismo es clave para

unabuena coordinacién y ensambla-
je delaestructura de la SEC entre no-
sotros. Unos adecuados programas
de formacién dirigidos hacia el car-
didlogo regional, organizados desde
la SEC y bien acreditados, podria ser
unincentivo a tener en cuenta.

Las sociedades regionales dis-
ponemos de cardidlogos perfecta-
mente preparados para desarrollar
una labor formadora de los médicos

La excesiva oferta
cientifica dificulta
el desarrollo

de actividades
dentro de las
sociedades filiales

integrados en la Atencién Primaria,
misién ampliamente agradecida por
ellos, a la vez que muy gratificante
para ambos. De cara a la poblacién
en general, debemos tratar de orien-
tarles hacia una correcta instruccién
en temas bdasicos de salud cardio-
vascular, fundamentalmente en te-
mas de prevencién. Los cardiélogos
de las filiales disponemos y debe-
mos de mantener la labor asistencial
de nuestros pacientes, somos clini-
cos fundamentalmente, clinicos que
realizamos nuestras propias prue-
bas complementarias. La investi-
gacion bdsica debe ser aplicada a la
clinica y el cardidlogo de las filiales
tiene un papel clave en ese campo
para el desarrollo de estudios multi-
céntricos u otras actividades.

Todo esto hace que la cardiologia
llevada a cabo en nuestro entorno
mds inmediato, nos ofrezca un futu-
ro muy esperanzador. @

Dr. Luis Escosa Royo
Vocal Representante de las Socieda-
desFilialesde la SEC

Cardiopatiay
diabetes: juntas
yrevueltas

L os diabéticos tienende2a 4
veces mas probabilidades de
desarrollar enfermedad corona-
riaque el resto de la poblacion.

El paciente diabético tiene una
disfuncion endotelial y presenta
unafuncion plaquetaria alterada,
de forma que el desarrollode la
arterioesclerosis coronaria es

mas precoz, mas difusay con unas
caracteristicas de distribucion
lesional que la hacen mas grave
que en los no diabéticos.

Teniendo en cuenta estas peculia-
ridades, ayer tuvo lugar una mesa
redonda en la que se profundizo
sobre algunas de las intervencio-
nes de eleccidn en el diabético con
cardiopatiaisquémica. EI Dr. Juan
Martinez Ledn fue el responsable
de resumir las aportaciones que
ofrece larevascularizacion quirur-
gica en estos casos. A sujuicio, “ac-
tualmente éste es el mejor medio
de tratamiento en las situaciones
enlas que esta indicada, es decir,
entronco principal, afectacion
multivaso o mala funcion”.

Con este tipo de abordaje, explica,
“selogra unarevascularizacion
completa en casi todos los casos”.
Lautilizacién de lamamaria interna
es el factor que mas reduce la mor-
talidad a largo plazo en este tipo de
pacientes. Hoy en dia, la utilizacion
de nuevas técnicas (como lacirugia
sinbomba) permite mejorar los re-
sultados en los pacientes con peores
condiciones preoperatorias.

Con revascularizacion quirurgicala
mortalidad perioperatoria es menor
del 3% en los casos programados. Y
lo que es mas importante, asegura
el Dr. Martinez Ledn, “reduce latasa
de necesidad de revascularizacion
alargo plazo anivelesinferioresal
10%, y lamortalidad a largo plazoa
tasas proximas al 20%”. @

J

CARDIOACTUALIDAD Revision de lo mas relevante de la Cardiologia europea y mundial del iltimo afio

2008: Calidad y cantidad en investigacion cardiovascular

stamafiana tiene lugar una de
E las citas cientiticas que, en los
altimos afios, viene captando
masivamente la atencién de los con-
gresistas. En poco menos de dos horas
es posible conocer lo més relevante
de la Cardiologia europea y mundial
del dltimo afio. Aunque la produc-
cion cientifica en éste dmbito es muy
constante en los tGltimos afios y de una
altisima calidad y cantidad, para el
moderador de la sesién, el Dr. Josep
Brugada, “no cabe duda que este afio
ha habido aportaciones muy impor-
tantes para el adecuado diagnésticoy
manejo de los pacientes cardidpatas”.
Desde el punto de vista de la pre-
vencién, a lo largo de 2008 se ha su-
gerido que los objetivos terapéuticos
no pueden aplicarse indistintamente
a cualquier tipo de paciente y que el
objetivo fundamental es conseguir la
maéxima reduccién del riesgo cardio-
vascular total a largo plazo, para lo
que serequiere el tratamiento integral
de todos los factores de riesgo.

En cardiopatia isquémica, las nue-
vas guifas de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) refuerzan el papel
de la angioplastia primaria hasta 2
horas tras el inicio del dolor, la utili-
zacién de la bivalirudina en la angio-
plastia primaria.

Enelsindrome coronariaagudosin
elevacién de ST, han aparecido resul-
tados sobre nuevos tratamientos anti-
plaquetarios (prasugrel, AZD6140) y
anticoagulantes (inhibidores FXa).

En el campo del intervencionismo
coronario, se ha constatado la peligro-
sidad del uso de tromboliticos antes
de la angioplastia primaria (angio-
plastia facilitada), pero se ha confir-
mado también la conveniencia de la
realizacion rutinaria de angiografia y
eventual intervencién en las 3-24 ho-
ras siguientes a la trombodlisis. Los da-
tos sobre revascularizacién en la car-
diopatia isquémica crénica también
han sido relevantes. Ademd&s, como
subraya el Dr. Brugada, “la invasién
de datos acerca de los stents farmaco-

orFasin

Dr. Josep Brugada

activos no ha cesado”.

En insuficiencia cardiaca, el ensa-
yo clinico GISSI-HF ha sefialado los
beneficios que se derivan del uso de
acidos grasos omega-3, mientras que
no hubo ventajas con estatinas. El es-
tudio BEAUTIFUL ha estudiado la
eficacia de ivabradina para reducir
eventos cardiovasculares en pacientes

con disfuncién ventricular izquierda
y cardiopatia isquémica, no objetivan-
dose beneficio en el objetivo primario
(muerte cardiovascular o hospitali-
zacién por IAM o IC), aunque en el
subgrupo de pacientes con FC > 70
Ipm redujo la hospitalizacién por IAM
onecesidad de revascularizacion.

En el campo de la imagen cardio-
vascular, el empleo del TAC multicor-
te para analizar la anatomia coronaria
parece que queda limitado a pacien-
tes con riesgo intermedio. En general,
las técnicas de imagen, apunta el Dr.
Brugada, “han aportado mejorias en
el diagnéstico de las enfermedades
cardiovasculares y han tenido un im-
pacto muy positivo sobre la estratifi-
cacién prondstica de los pacientes”.

En el campo de las arritmias cardia-
cas, se ha sugerido que la estratificacién
basada enla alternancia delaondaTno
produce ningtin beneficio. La droneda-
rona ha mostrado en el estudio ATHE-
NA que reduce la mortalidad cardio-
vascular en pacientes con ICy FAe
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