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Edicion Especial del Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares SEC 2008.

INAUGURACION Las autoridades resaltan la trascendencia sociosanitaria del Congreso

Todos unidos frente a las
enfermedades cardiovasculares

dsdeunmillar de personas
asistieron al solemne acto
de inauguracién del Con-

greso Nacional de las Enfermedades
Cardiovasculares 2008. Relevantes au-
toridades politicas y sanitarias, junto a
los principales responsables de la So-
ciedad Espafiola de Cardiologfa, die-
ronlabienvenida a los congresistas.

El consejero de Sanidad del Go-
bierno Vasco, el Dr. Gabriel Maria In-
clan Iribar, estuvo acompafiado por el
alcalde de Bilbao, Ifiaki Azkuna y el

alcalde de Barakaldo, Antonio J. Ro-
driguez. Junto a ellos, se conté con los
doctores M* Jestis Salvador, presiden-
ta de la SEC, Francisco Javier Chorro,
presidente del Comité Cientifico del
Congreso, y Esteban Lépez de 54, se-
cretario de la SEC.

El Congreso, como se recordé
durante la inauguracién, permite
poner el acento en la trascendencia
socio-sanitaria de las enfermeda-
des cardiovasculares en Espaiia,
que siguen manteniéndose como la

La Dra. Salvador, presidenta de la SEC, junto al Dr. Gabriel Maria Inclan, consejero vasco de Sanidad

principal causa de muerte, tanto en
hombres como en mujeres. Por ello,
desde la SEC se subraya la necesi-
dad de mejorar la prevencién, diag-
nostico y tratamiento, aunando los
esfuerzos de politicos y profesiona-
les sanitarios. En este mismo sentido
se manifest6 el consejero de Sanidad
del Gobierno Vasco, el Dr. Inclan Iri-
bar, para quien resultaimprescindible
concienciar mds a la poblacién sobre
los beneficios que se derivan de una
vidasaludable. ®

Premios, becas
y concierto

Durante lainauguracion
también se procedio a la entre-
gade Premios, Becas y Ayudas
delaSEC2008. El broche de oro
lo puso finalmente el cantante
Kepa Junquera, que deleitd a
los asistentes con un extraor-
dinario concierto. El misico

y compositor bilbaino, que
ejemplifica ala perfeccion el
caracter viajeroy aventurero
de los vascos, es un maestro de
latrikitixa (acordeon diatonico)
y ha editado hasta la fecha mas
de una decena de albumes.

INTERNET Inicia suandadura la nueva web www.secardiologia.es

Modernidad, reputacion y excelencia
caracterizan el nuevo portal de la sociedad

a comunicacién a través de
I la Red se ha revelado en los
dltimos afios como un ins-
trumento inmejorable para llegar a
un publico cada vez mds numeroso.
Sabedores de este potencial, “el obje-
tivo del nuevo portal de la Sociedad
Esparfiola de Cardiologia (SEC) y de
la Fundacién Espafiola del Corazén
(FEC) es dotarnos de una herramien-
ta atractiva, moderna, fresca y capaz
de reflejar la excelencia del colectivo
al que representamos”, afirma Franck
Scipion, responsable de Web & Multi-
media de la Casa del Corazén.

El lanzamiento de la nueva web
www.secardiologia.es se enmarca
en el contexto de revisién de la ima-
gen corporativa de SEC y FEC, cuyo
propésito final persigue la integra-
cién de ambas instituciones en una
sola, de cara a su presentacién a la
poblacién.

Cardidlogos, medios de comuni-
caciény poblacién general sonlos tres
publicos a los que se dirige el nuevo
portal, con diferentes dreas temadticas
en funcién de las necesidades especi-
ficas de cada uno. Para ello, “se han
revisado los contenidos de las mds de

500 pdginas que conforman la nueva
web. Este trabajo ha sido realizado
por un grupo de profesionales del
medio, coordinado en todo momento
por los cardiélogos de la SEC”, sefiala
el responsable de contenidos de Web
& Multimedia dela Casa del Corazén,
Fernando Ferndndez.

Novedad: Cardio TV

En esta nueva andadura se po-
nen en marcha tres novedades que
reflejan la creciente actividad gene-
rada por el colectivo de cardidlogos,
“de manera que pasamos de ser una
mera web administrativa a ofrecer

Cardio TV, el
primer canal de
television de una
Sociedad Cientifica

un servicio de primer nivel que per-
mite al internauta interactuar con
otros usuarios”, apunta Scipion.

En primer lugar, se enviard una
newsletter de periodicidad quince-
nal donde los socios de la SEC po-

drédn mantenerse al dia delas noticias
generadas por la Sociedad, al tiempo
que se les informard de la tltima ac-
tualizacién de contenidos cientificos,
formativos y de investigacién que se
hayan introducido en la web.

El segundo punto a destacar es
el blog ‘Cardiologia hoy’, una no-
vedosa herramienta que pretende
estimular a los cardiélogos y a todos
los profesionales de la salud a iniciar
el debate sobre diferentes temas de
interés. El blog de la SEC esta abso-
lutamente abierto a las propuestas
de post que remitan los socios y que
serdn publicados tras la revisién del
Comité Cientifico de la web, dirigido
por el Dr. Esteban Lépez de S4.

Por dltimo, el nuevo portal de la
SEC alojard Cardio TV (www.cardio-
tv.es), el primer canal de televisién
en espafiol creado por una sociedad
cientifica. Cardio TV nace con la as-
piracién de convertirse en la referen-
cia cientifica para todos los cardi6-
logos de habla hispana, un soporte
audiovisual donde podrdn seguir la
actualidad de la cardiologia espafio-
la y mundial gracias a entrevistas, re-
portajes y monografias. e

Bilbao, dia 10 de octubre de 2008
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NUEVA IMAGEN CORPORATIVA DE LASECY LA FEC

FUNDACION
ESPANOLA DEL

Version larga de la nueva imagen de SEC y FEC que se
usa cuando aparecen en solitario

l SOCIEDAD FUNDACION
@ ESPANOLA DE ESPANOLA
1) CARDIOLOGIA = DEL CORAZON

Version corta de SEC y FEC en convivencia, con la ‘C’
independizada como icono y tipografia comun.

N
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LOGOTIPOS El proyecto pretende lograr un mayor reconocimiento entre los ciudadanos
La nueva imagen corporativa unifica
todas las identidades dela SEC

a Sociedad Espafiola de Car-

diologia (SEC) y la Fundacién

Esparfiola del Corazén (FEC)
estrenan nueva imagen en el Con-
greso de la Enfermedades Cardio-
vasculares 2008 dentro del proyecto
de imagen unificada impulsado por
la actual presidenta de la Sociedad,
la Dra. M? Jests Salvador. “Todos los
que formamos parte de la Sociedad
tenemos desde ahora una imagen re-
novada que nos identifica como tales
sin renunciar a la identidad de la filial
0 seccién a la que también pertenece-
mos”, apunta la presidenta.

El proyecto de unificar la imagen
pretendelograr quelaactividad delos
cardidlogos y de las distintos miem-
bros de la SEC-FEC tenga mayor re-
conocimiento entre los ciudadanos y
surge como una necesidad impulsa-
da por los resultados de los estudios
promovidos por la SEC que situaban
alos cardidlogos como una profesién
con amplio prestigio, aunque sin pro-
yeccién entre los ciudadanos.

Por eso, la renovaciéon de ima-
gen se proyect6 como una suma
de esfuerzos, de modo que en cada
actuacién externa de cualquiera de
los miembros de la Sociedad al pres-
tigio cientifico se sume el reconoci-
miento publico.

El proyecto de unificacién de ima-
genhasido coordinado por el profesor
Miguel Ttfiez, decano de la Facultad
de Ciencias de la Comunicacién de la
Universidad de Santiago de Compos-
tela, y el disefio se ha desarrollado con
el apoyo del Estudio MGF, dirigido
por Ménica Garrié-Faget.

“Hemos localizado cerca de cua-
renta logotipos y simbolos diferen-

Balear
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<" CATCARDIO.CAT

Prestigio
ysobriedad

La nuevaidentidad esta
formada por un elemento
iconico variable y un compo-
nente tipografico similar.

La parte iconica esta formada
por el simbolo anterior

de SEC, FEC 0 Secciones
oFilialesy por lainicial

“C” consusombra, que se
independiza cuando deben
aparacer juntos (convivir)
mas de un logo. La parte tipo-
grafica, en dos lineas de texto,
es el nombre de la Sociedad,
Fundacion, Filial o Seccion.

El tipo de letra (Frutiguer) es
de palo alto, que se asociaa
rotulaciones sobrias

y de prestigio.

Socledade Galega
de Cardioloxia

Pedidtrica

Ceridtrica

En la imagen, algunas de las identidades de SEC y FEC antes de la unificacion.

tes para miembros o partes de SEC
y FEC; parecia imposible lograr una
identidad comtn pero hemos lle-
gado a ella prestando atencién a los
denominadores comunes. Lo que
nos une a todos es la cardiologia y
el corazén, y eso es lo que hemos
destacado en la imagen”, explicé el
profesor Ttfiez.

Unificar la identidad significa en-
contrar un punto de encuentro entre
todas las partes de modo que ningu-
na de ellas tenga que renunciar a sus
singularidades, pero externamente
se pueda apreciar que forman par-
te de una casa comun. Por eso se ha
destacado el logo de cada entidad
con una tipograffa comtn y se ha de-
jado la variante de incorporar cada
una de ellas el stimbolo que las iden-
tifica, de modo que el resultado final
es una unidad visual que remarca la
pertenencia ala SEC-FEC.e
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arfa Jests Salvador ejerce
como responsable del De-
partamento de Cardiologia

de Bonanova Institut Medic de Barce-
lona, es doctora en Medicina y Cirugfa
por la Universidad de Barcelona, Fe-
llow de la Sociedad Europea de Car-
diologia (ESC) y del American College
of Cardiology (ACC) y miembro de la
American Heart Association (AHA).
NOTICIAS.- ;Considera que se han
cumplido las principales lineas
trazadas por la Sociedad Espaiiola
de Cardiologia (SEC) para este pri-
mer afio de mandato?

Dra. Maria Jesus Salvador.- A lo
largo de este primer periodo hemos
tenido dos objetivos primordiales:
por un lado, unificar en una sola ima-
gen a la Sociedad y a la Fundacién
Espafiola del Corazén (FEC), algo
que nos aportard una fuerza mayor
para que los mensajes que queremos
transmitir calen en la poblacién. El
segundo objetivo ha sido la actuali-
zacion y renovacion de nuestra pagi-
na web, de manera que la poblacién
tenga un acceso fécil y atractivo a los
consejos de salud que desde la Socie-
dad deseamos transmitir y, por otra
parte, que nuestros socios puedan
encontrar en ella la informacién nece-
saria para estar siempre al dia en todo
lo que atafie a nuestra especialidad.
Estos primeros pasos nos van a servir
de base para continuar avanzando
en la construccién de los dos grandes
pilares que comportan la mejora de la
salud cardiovascular de los espafio-

SOCIEDAD ESPANOLA DE
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Dra. M2 Jesus Salvador e Presidenta de la SEC

“Unificar la imagen
de SECy FEC
nos hara mas visibles
ante la poblacion”

les, la educacién de la poblacién y la
formacién continuada de quienes son
directamente responsables de ella.
N.- ;Qué nuevos retos y acciones
se plantean para la recta final del
mandato?

D.M.].S.- Partiendo de la idea ini-
cial de educacién poblacional y forma-
cién continuada estamos trabajando
en proyectos que nos ayuden a imple-
mentarlas. Porunlado, anivel europeo
acomparfiamos a la Sociedad Europea
de Cardiologia a nuestro Ministerio de
Sanidad y conjuntamente hemos pre-
sentado la propuesta de Salud Cardio-
vascular recogida en la Carta Europea
con la pretensién que el Ministerio la

La SEC participa
en la armoniza-
cion de las
titulaciones de
los cardiologos
en Europa

Cocktail

de presentacion

Este viernes 10 de octubre,

a las 13.45 horas,
en la Sala Cardio TV

(junto a la sala de ponentes)

Te esperamos.

haga suya y la presente como normati-
va durante la Presidencia Espafiola en
la Unién Europea, en el primer semes-
tre del 2010. De conseguirse, Espafia
volveria a ser el pafs que marcaria el
cambio en el impacto de las enferme-
dades cardiovasculares en Europa.
Por otra parte, desde la Fundacion se
estd trabajando activamente en un pro-
yecto educacional que se inicie en los
nifios a la vez que desde la Agencia de
Investigacién se lleva a cabo un regis-
tro piloto que engloba cémo se estdn
tratando los factores de riesgo, que nos
ayudard a conocer el cumplimiento de
las gufas de actuacion.

N.- ;Y con el Ministerio de Sanidad,
qué actividades se estan desarro-
llando?

D.M.].S.- A parte de las ya mencio-
nadas y teniendo en cuenta que hace
un afo el Dr. Bernat Soria, Ministro de
Sanidad, enlainauguracién denuestro
Congreso en Madrid ratificé la acepta-
cién de la Carta de Salud Cardiovas-
cular Europea, hemos presentado un

NOTICIAS @ 3

La Sociedad ha de
ser un referente
claro y autori-
zado en materia
cardiovascular
para la poblacion

proyecto al Ministerio que involucra
a todo el sector sanitario desde los
cardidlogos, neurdlogos, endocrinos,
angidlogos y resto de especialidades
relacionadas con la enfermedad arte-
riosclerosa, ademds de enfermerfa y
farmacéuticos.

N.- ;Observa con optimismo el fu-
turo de la profesién tanto a nivel
nacional como en el entorno euro-
peo?

D.M.].S.- El actual sistema MIR
nos ha permitido tener excelentes car-
diélogos. Por este motivo el Comité
de Educacién de la Sociedad Europea
de Cardiologia ha solicitado nuestra
ayuda y consejo para buscar un sis-
tema que nos permita armonizar las
titulaciones de los cardiélogos euro-
peos, algo necesario dada la libertad
de movimiento de profesionales entre
los paises de la UE. La SEC también
estd presente en la Comisién encar-
gada de validar el titulo a cardiélo-
gos que desean trabajar en Espafia y
nos encontramos en la Comisién que
abordaenlaactualidad la troncalidad
de dos afios por la que apuesta el Mi-
nisterio y que nos homogeneiza con
Europa. Hay otros datos realmente
preocupantes de los que nos hemos
enterado por la prensa sobre la crea-
cién de cardiélogos por un sistema no
MIR, a criterio de las Comunidades
Auténomas al que, en principio, nos
oponemos.

N.- Los cardidlogos mas jovenes,
scuentan con posibilidades labora-
les atractivas?

D.M.J.S.- En la actualidad hay

una gran demanda de cardiélogos. El
problema mds importante es la distri-
bucién de las plazas y c6mo se han de
cubrir las lagunas para que cualquier
espariol tenga las mismas posibilida-
des de estar atendido al mismo nivel
de competencia. Desde la Sociedad
podemos contribuir a buscar la solu-
cién a este problema.
N.- ;Se siente satisfecha de la la-
bor desarrollada durante este
primer aiio como presidenta de la
Sociedad?

D.M.].S.- Hemos cumplido los
objetivos que nos habiamos marcado
para este primer afio, por lo que sime
siento satisfecha. Ahora nos queda
avanzar en el siguiente paso, de ma-
nera que el afio préximo la Sociedad
sea un referente claro y autorizado
enmateria cardiovascular parala po-
blacién general. @

de la

nueva

weby
cardioT
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Mucho que ver
Y mas que
aprender

E steafio es posible revisar en un
Unicotaller todas las técnicas
deimagen que participanenel
diagnostico de las cardiopatias. Se
celebra esta mafianay esta coor-
dinado por el Dr. Juan Carlos Paré,
presidente de la Seccion de Imagen
Cardiacadela SEC. Ponentes de re-
conocido prestigio explicaran como
ha cambiado el enfoque diagndstico
dealgunas cardiopatias y cdmo se
hamejorado el conocimiento gra-
cias a las nuevas técnicas de imagen.
Respecto a lasinnovaciones
incorporadas en el ambitodela
ecocardiografia, se destacara espe-
cialmente el beneficio que ofrece la
imagen tridimensional que, como
destaca el Dr. Paré, “aumentasu
calidad de forma espectacular al
realizarse a través del acceso tran-
sesofagico, que hasta ahorasélo era
posible conimagen bidimensional”.
También esta en continuo cambio

la participacion de la ecocardio-
grafia en la guia de procedimientos
terapéuticos que serealizanenel
laboratorio de Hemodinamica.
Encuantoal TACy laresonancia
magnética, se pone de manifiesto
su creciente utilizacion diagndstica.
En concreto, apuntael Dr. Paré, “la
cardio-RM tiene aplicacion en casi
todas las cardiopatias, aunque se
aplica esencialmente en el estudio
delacardiopatia isquémica”.

En el ambito hospitalario se eligen
otras menos comunes, como la ga-
mmagrafia cardiaca con derivados
tecneciados, SPECTolaPET.@

/

La presidenta M2 Jestis Salvador y el vicepresidente del ACC, Ralph Brindis, firman el acuerdo

ACUERDO El objetivo comun es la lucha contralas ECV

LaSECyel ACC
sellan una alianza con
perspectivas de futuro

a colaboracién entre la Socie-

I dad Espafiola de Cardiologia

(SEC) y el American College

of Cardiology (ACC) ya es un hecho,

desde que ayer se firmara el acuerdo

de colaboracién entre ambas Socieda-

des Cientificas por un periodo de dos
anos renovable.

La presidenta de la SEC, la Dra.
M?* Jestis Salvador y el vicepresiden-
te del ACC, el Dr. Ralph Brindis, se-
llaron este acuerdo mediante el cual
desarrollardn actividades cientificas,

docentes, de divulgacién y educa-
cién para la salud cardiovascular de
la poblacién. Asimismo, a través de
la alianza estd previsto realizar activi-
dades deinvestigacién y estudios que
resulten de interés cientifico.

El acuerdo que se ha firmado in-
cluye el intercambio de cardiélogos
de la SEC y fellows de la ACC entre
Espaiia y Estados Unidos, de tal for-
ma que compartan conocimientos y
amplien la visién global de la Cardio-
logia mundial. @

OPINION La sociedad espafiola en general no es suficientemente madura en esta materia

:Nos tomamos en serio la prevencion?

a enfermedad cardiovascular
I es la primera causa de muer-
te en Espafia, y su deteccién y
tratamiento constituye uno de los mds
serios retos de una sociedad moderna,
incluyendo aspectos no despreciables
como el impacto econémico. Por otra
parte, pese a los avances terapéuticos,
raravez conseguimos revertir por com-
pleto las consecuencias de la enferme-
dad unavezestablecida. Por ellola pre-
vencién cobra una importancia clave,
maxime cuando conocemos gran parte
de los factores de riesgo que favorecen
la aparicién de este tipo de enfermeda-
des, y tenemos datos que demuestran
que la modificacién de estos factores
previene o retrasa la afeccién cardio-
vascular. Pero, ;nos tomamos en serio
en Espafia la prevencién de las enfer-
medades cardiovasculares? Veamos:
Los médicos, y en general los tra-
bajadores sanitarios, somos conscien-
tes de la importancia de la preven-
cién, pero no nos la tomamos con la
seriedad que requerirfa, empezando
por su aplicacién en nosotros mis-
mos. Una encuesta entre estudiantes
de Medicina en Espafia revela que el
27% son fumadores y, lo que es peor,
un tercio de ellos se inici6 en el habi-
to después de comenzar sus estudios;
con todo, este porcentaje es inferior
al de los médicos fumadores, que en

El Dr. de Teresa, presidente de la FEC

No nos tomamos
con la seriedad
necesaria la preven-
cion cardiovascular

nuestro pais supera el 30%. Si
analizdramos otros hdbitos de riesgo,
como el sobrepeso o el sedentarismo,
no saldriamos mejor parados. Por otra
parte, los médicos estamos mds cen-
trados en la atencién de los pacientes
cuando la enfermedad se ha manifes-
tado y la medicina que practicamos,
cada vez més técnica, deja poco tiem-
po para dedicarnos ni siquiera a la
prevencién secundaria.

La poblacion estd informada (aun-
que con frecuencia de forma confusa);
perolefaltamotivacién. Puede queno
sea ajena la percepcién —errénea— de
que la enfermedad cardiovascular o
te mata de repente o la curan los mé-
dicos;lo que comparado, por ejemplo,
con el cdncer la hace menos temible.

.Y los poderes ptiblicos? La Ad-
ministracién ha dado pasos en la di-
reccién correcta, como la legislaciéon
antitabaco, si bien es verdad que ésta
se dirige més a proteger a los no fu-
madores que a disminuir el consumo
de tabaco. Pero existe margen para
actuaciones mds enérgicas, tanto en el
campo normativo como en el de im-
plementaciény sancién delasnormas
ya existentes.

En definitiva el reto formidable
al que nos enfrentamos todos no ha
sido atin completamente asumido y
nos queda mucho por hacer. Nuestra
sociedad, por tanto, no es atn lo su-
ficientemente madura en este campo,
que requiere la accién conjunta de sa-
nitarios, autoridades sanitarias y edu-
cativasy poblacién ensentido amplio.
Por ello los esfuerzos que a ello dedi-
quemoslaFECylaSEC seransiempre
particularmente bien empleados.e

Dr. Eduardo de Teresa
Presidente de la Fundacion
Espaiiola del Corazén
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Novedades en
soporte vital
cardiologico

pesar de la gran diversidad

y profusion de recursos de
formacion continuada en enfer-
medades cardiovasculares, la
mayoria estan dirigidos hacia la
prevencion primariay secundaria.
Sinembargo, la oferta de recursos
de puesta al dia sobre novedades
en el soporte vital en el ambito
cardiologico es muy limitada. Para
tratar de superar este déficit ma-
fiana se celebra una mesa redonda,
siendo ésta la primera vez que se
realiza una sesion de este tipoen el
Congresode la SEC.
El objetivo de la reunion, como ade-
lanta el Dr. Esteban Lopez de Sa,
co-moderador, “es actualizar los
dispositivos de soporte vital que se
han desarrollado recientemente”.
Y es queen la tltima década se han
introducido diferentes dispositivos
que facilitan el tratamiento de los
pacientes criticos cardioldgico.
Encuanto a la asistencia circulato-
ria, ha habido un enorme desa-
rrollo de nuevos equipos, que son
cada vez mas sencillos. Durante
afos, la asistencia circulatoria ha
estado restringida a centros con
trasplante cardiacoy a algunos
centros con cirugia cardiaca. Pero,
como aconseja el co-moderador,
“ladisponibilidad de asistencia
circulatoria debe de generalizarse;
ademas, ante la escasez de donan-
tes, es necesario que en Espafia se
comience a contemplar la posibi-
lidad de la asistencia circulatoria
como destino final en pacientes con
insuficiencia cardiaca terminal que
no son candidatos a trasplante”.
Por su parte, la depuracion ex-
trarrenal ha sido clasicamente un
campo restringido a nefrologosy
unidades de criticos; sin embar-
go, como argumenta el Dr. Ldpez
de Sa, “ante lacomplejidad del
manejo de los pacientes cardiolo-
gicos criticos a los que atendemos,
hemos tenido que ir incorporando
paulatinamente estas terapias e,
incluso, se han disefiado espe-
cificamente algunos equipos
sencillos para Cardiologia”.
Ya en el manejo de la via aérea difi-
cil, han surgido numerosos equipos
dirigidos a paliar en lo posible este
problema, cada vez mas frecuente
y que suele aparecer en situaciones
de enorme riesgo vital. El Dr. Hortal
Iglesias, anestesista del equipo
de Cirugia Cardiaca del Hospital
Universitario Gregorio Marafion,
revisara las ventajas e inconve-
nientes de los diferentes sistemasy
endistintas situaciones clinicas.
Por su parte, la hipotermia resu-
rrectiva es una técnica introducida
hace tan s6lo unos cinco afios,
siendo atin escasa su utilizacidn (se
emplea en menos del 50% de los
casos), por desconocimiento de las
técnicas existentes. Los pacientes
en los que se consigue recuperar
el ritmo después de una parada
cardiaca, generalmente acaban fa-
lleciendo, pero no por la cardiopa-
tiasino por el dafio cerebral que se
produce debido a lafaltade riego
cerebral transitoria producida. @
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NOTICIA

Clavesdela
comunicacion
enenfermeria

I curso “Habilidades de co-

municacion con el paciente y
su entorno”, dirigido a personal
de enfermeria, ha sido una sesion
extremadamente participativa.
Moderada por Oscar del Rio
Moro (Complejo Hospitalario de
Toledo) y dirigida por Esmeralda
Moran Mufioz (Centro de Psico-
logia Humanistica de Cérdoba).
Los objetivos de la encuentro: au-
mentar la competencia relacional
de los participantes, comprender
laimportancia de las habilidades
de la comunicacion en el cuidado
de Enfermeria e identificar la
comunicacidon como herramienta
enlaentrevista de Enfermeria.
Los asistentes han protagonizado
una ejemplificacion de situacio-
nes en las cuales la comunicacion
resulta dificil, todas ellas pre-
sentes en el ejercicio cotidiano
de la profesion: comunicacion
con obstaculos fisicos, a distan-
cia, coninterferencias... Seguln
aclaraba Esmeralda Mufioz, es
crucial recordar que sélo el 7 por
ciento de la comunicacidn con el
paciente es verbal, de forma que
enlamodulaciéndelavozylaac-
titud fisica esta la clave parauna
relacion eficaz con los pacientes.
Dado que la calidad de esta
comunicacion es crucial en la ad-
hesidn terapéuticay larecupera-
cion de los enfermos (entre otros
aspectos), es necesario -plantea-
ba- hacer un esfuerzo especial
para perfeccionarla al maximo. A
este respecto, por ejemplo, recu-
peraba datos de diversos ensayos
que llegan a tasar el incumpli-
miento terapéuticoentreel 30y
el 50 por ciento “por efecto de la
falta de unainformacion correcta
sobre el tratamiento”.
“El personal de enfermeria
es quien pasa 24 horas con el
pacientey, en ese sentido, cabe
decir que esta -hasta cierto
punto- en nuestras manos”,
explicaba.
Por otra parte, destacaba que
“en el area de Enfermeriala
herramienta principal son las
habilidades sociales”. Aunque
no resta importanciaala ‘tarea
médico-delegada’, insiste en que
su responsabilidad principal es el
establecimiento de unarelacidn
adecuada con los pacientes, que
los encauce hacia la recupera-
cién. Precisamente por ese mo-
tivo, planteaba la dicotomia de
que el recurso mas precioso para
la correcta atencion, que es el
tiempo invertido en comunicar-
se, escasea cada vez mas. “Ignoro
cual sera la situacion precisa en
otros lugares, pero en el Servicio
Andaluz de Salud se esta prescin-
diendo de personal y dificultando
asi que se atienda debidamente
a los pacientes. No obstante, re-
sulta gratificante ver que, de una
forma u otra, los profesionales se
afanan por encontrar un modo de
establecer canales de comunica-
cién con ellos, incluso cuando el
tiempo apremia”. e
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MESA REDONDA Los stent farmacoactivosy las protesis percutaneas, protagonistas

Intervencionismo en cardiopatias:
superando controversias

I 0s aspectos actuales del inter-
vencionismo en el tratamien-
to de las cardiopatfas serdn

abordados hoy en el marco de una se-

sién conjunta de la SEC y la Sociedad

Argentina de Cardiologfa. Enla mesa

redonda se revisan las controversias

que plantean el intervencionismo co-
ronario y las complicaciones y benefi-
cios que se asocian con el tratamiento
percutdneo, endovascular o transca-
téter de las enfermedades valvulares.

Para el Dr. Carlos Macaya (Ma-
drid), “la reunién consta de los ingre-
dientes necesarios para atraer la aten-
cién de los congresistas, puesto que se
discutird sobre aspectos candentes y
de actualidad relacionados con el in-
tervencionismo”.

Respecto al intervencionismo co-
ronario (el que se realiza mds frecuen-
temente), el Dr. Antonio Pocovi (Bue-
nos Aires, Argentina) hablard sobre
los riesgos y los beneficios de los stent
recubiertos de farmacos, que apor-
tan destacados beneficios en algunos
pacientes pero que pueden inducir a
largo plazo la aparicién de trombosis,
entre otras complicaciones.

En este mismo &mbito, el Dr.
Eduardo F. Mele (Buenos Aires, Ar-
gentina) explicard cudl es el mejor
tratamiento intervencionista en sin-
dromes coronarios, analizando las
ventajas e inconvenientes de una in-
tervencion mds o menos precoz en
estos casos.

Por su parte, el Dr. Igor Pala-
cios (Boston, EE.UU) indicard las
posibilidades que se abren con el
tratamiento percutdneo de la valvu-

Dado el interés de los temas a abordar en esta sesion, se espera una importante participacion

Stent recubiertos
defarmacos

Recientemente se han referido
algunas complicaciones con
eluso de stent recubiertos de
farmacos, lo que ha limitado su
indicacion; asi, de ser utilizados
en el 90% de los enfermos, se ha
pasado a unas tasas del 60-70%.
Laincidencia de complicaciones
es escasa, pero su repercusion
en el prondstico esimportante.

lopatia mitral. Y es que, tal y como
subraya el Dr. Macaya, “este es un
abordaje muy novedoso, que estd en
plena fase de investigacién (funda-
mentalmente preclinica)”.

Finalmente, el Dr. Josep Rodés
(Québec, Canadd) revisard su expe-
riencia personal en el implante de las
protesis adrticas bioldgicas por medio
de catéter para el tratamiento de la
estenosis adrtica degenerativa en el
anciano. Su punto de vista particular
permitird entrever las implicaciones
futuras de este recurso.e

MESA REDONDA Avances en el manejo de pacientes

Recomendaciones practicas
para hacer frente a la
cardiopatia isquémica

as enfermedades cardiovas-
I culares son la principal causa
de muerte en Espafia y, entre
ellas, la cardiopatia isquémica es la
mads frecuente. Por ese motivo, se ce-
lebra una mesa redonda en la que se
aportardn una serie de recomenda-
ciones para mejorar la prevencién y
manejo de esta enfermedad. Como
destacala presidenta delaSECy coor-
dinadora de esta sesion, la Dra. M? Je-
sus Salvador, “hay muchos profesio-
nales que deben de estar informados
del manejo de estos pacientes, puesto
que no siempre se hace lo 6ptimo”.
Los problemas relacionados con el
diagnéstico y tratamiento de la cardio-
patfa isquémica constituyen mds del
50% de las consultas y hospitalizacio-
nes en Cardiologfa. De ahf la impor-
tancia de seguir una serie de pautas
esenciales. Segtinla Dra. Salvador, “en
el momento agudo lo més importante
es ser tratado rdpidamente, con el fin
de que el impacto sea minimo; por su
parte, la prevencién de factores deries-
go cardiovasculares antes de tener un
evento de estas caracteristicos o tras
sufrirlo, junto con una correcta rehabi-
litacién, son también bésicos”.

En esta mesa se incidird en las po-
sibilidades que puede ofrecer la reso-
nancia magnética cardiovascular en
estos pacientes. A pesar de que su apli-
cacién aun es limitada, se asocia con
importantes ventajas, ya que facilita el
estudio de la viabilidad miocardica.

Por su parte, el Dr. Dietrich
Baumgart centrard su intervencién
en el tratamiento de la estenosis in-
tra-stent. Actualmente, es controver-
tido determinar cudl es el mejor tra-
tamiento de la estenosis intra-stent,
y existen diferentes aproximaciones.
Esta complicacién era muy frecuente
con los stent convencionales (entre un
30 y 40% de los casos), pero en estos
momentos, con la generalizacién del
empleo de stent farmacoactivos, apa-
rece en menos del 7% de los casos.

Finalmente, se ofrecerdn consejos
précticos sobre la ablacién de las taqui-
cardias ventriculares en pacientes coro-
narios con indicacién de desfibrilador.
Este es un tema controvertido en los
pacientes coronarios con indicacién de
desfibrilador, aunque existe la creencia
de que puede ser ttil para evitar el ni-
mero de descargas (aunque no evita la
implantacién del desfibrilador). e

MESA REDONDA

La prevencion,
unaasignatura
pendiente

pesar de los avances regis-

trados en los Ultimos afios en
la prevencion de las enfermedades
cardiovascularesy de los esfuerzos
realizados por las sociedades cienti-
ficas para concretar recomendacio-
nes practicas, todavia quedan retos
pendientes en este ambito.
Esta mafiana se revisaran los princi-
pales progresos alcanzados en este
ambito, pero también se reflexio-
nara sobre los déficit. Como resalta
la co-moderadora de esta sesion, la
Dra. Carmen de Pablo, “es preciso
insistir en la difusion de mensajes
muy concretos y especificos en la
poblacion general, de manera que
se conciencie sobre latrascendencia
de laprevenciony los beneficios de
los habitos de vida saludables”.
Durante esta mesa se sintetizaran
las recientes recomendaciones
reflejadas en las guias europeas;
también se hablara sobre la deter-
minacion del riesgo cardiovascular
en nuestro entorno; y, finalmente,
se especificaran los cambios que
se han producido los tltimos afios
en Espafia en las estrategias de
prevencion cardiovascular. e
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§ TALLER )

Mejorar tiempos
en Angioplastia
Primaria

edidas administrativas, reco-

mendaciones, guias clinicas
einiciativas para poner en practica
en el hospital sonalgunas de las
opciones que se han adoptado en
EEUU para mejorar los tiempos en
la Angioplastia Primaria. ¢Podrian
trasladarse este tipo de estrategias
a Espafia? Seglin lareflexion del
Dr. Alfredo Bardaji, no. Repasa las
principalesiniciativas que se han
puesto en marchaen el sistema
estadounidense en un intento por
mejorar la atencion sanitaria de los
pacientes con IA. El primero de ellos,
‘Mission Lifeline’, es un proyecto
de la American Heart Association
(AHA). Setratade “un conjuntode
medidas administrativas, registros
y de soporte a hospitales y regiones
con atencion coordinada parael
tratamiento del infarto”. También
havalorado laimplantacion del
programa, ‘Get with the guideli-
nes’, “un conjunto deiniciativas
delos hospitales para mejorar el
proceso de atencion delinfarto de
miocardio, con una perspectiva muy
importante de trabajo en grupo”.
‘Door to Balloon’, por tltimo, es una
medida del ACC (American College
of Cardiology), que consiste en “un
conjunto de seis recomendaciones
pragmaticas, basadas en la eviden-
ciacientifica, que han demostrado
reducir de forma muy significativa
los tiempos puerta-balén enlos hos-
pitales que las estan aplicando”.
“Muchas de estas iniciativas no pue-
den ser aplicadas en Espafia, porque
nos falta informacién de cdmo se es-
tan haciendo las cosas y porque nos
falta experiencia en la metodologia
dela mejoracontinuada”. e
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Dr. Roberto Ferrari e Presidente de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)

“La ESC tendra que afrontar el aumento
de la insuficiencia cardiaca cronica”

n su discurso de investidura
E hablaba de ‘comunicacion,

cooperacion, coordinacion
y continuidad’ como las claves de su
presidencia. ;C6mo se articulan es-
tos principios en su relacién con la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia
(SEC)?

Dr. Roberto Ferrari.- La Socie-

dad Europea de Cardiologia (ESC)
representa a 55 sociedades naciona-
les, y la SEC es una muy importan-
te. Nuestro deber es establecer una
comunicacién adecuada para man-
tener la continuidad de ideas y pro-
gramas y para cooperar de manera
coordinada con todas las sociedades
nacionales, particularmente con la
espariola, que estd implicada en mu-
chas actividades de la ESC, como la
elaboracién de guias clinicas, el pro-
yecto de acreditacién y revdlida y
diferentes sondeos.
NOTICIAS.- ;Qué lugar deberian
ocupar gobiernos, instituciones
educativas y otros para apoyar alas
sociedades cientificas en su esfuer-
zo por combatir las enfermedades
cardiovasculares? Segun usted lo
percibe, ;tiene la voz de los especia-
listas peso para abordar problemas
‘indirectos’, como el urbanismo o el
etiquetado de alimentos?

D.R.E- La ESC es una sociedad
profesional y sus interlocutores prin-
cipales son los médicos, con diferen-
tes canales, los cuerpos que constitu-
yen la propia organizacién. Este drbol
produce diferentes frutos. Uno de
ellos es el Comité Europeo de Relacio-
nes, que tiene la misién especifica de
representar a la ESC en el Parlamento
Europeo y, mediante sus actividades,
en los gobiernos nacionales a los cua-
les su influencia puede y debe llegar.

Dr. Roberto Ferrari

La sociedades del

este tienen un
enorme potencial
en la Cardiologia

Otro fruto es el proyecto de acre-
ditacién y revdlida, que tiene como
interlocutor natural a las facultades
de Medicina de toda Europa. Los
consejos, otro fruto del mismo 4rbol,
tienen la funcién de aglutinar a las
sociedades e instituciones hermanas
que pueden ser relevantes para la
ESC. Es a través de este trabajo coor-
dinado como intentamos interactuar
con los actores relevantes. Como so-
ciedad profesional, principalmente
tratamos con la salud cardiovascular
pero, por supuesto, la prevencién
estd estrechamente relacionada con

asuntos mds generales, como la ali-
mentacién y el urbanismo y, de he-
cho, operamos desde la agenda de
salud para abordar el etiquetado de
alimentos.

NOTICIAS.-;Cual es larelacion ac-
tual con las sociedades de Europa
del Este? ;Cual es su papel poten-
cial? ;C6mo puede la ESC dar cabi-
da a especialistas cuyos marcos de
trabajo son tan drasticamente dife-
rentes?

D.R.E-Las sociedades del este de
Europa tienen una funcién con un
enorme potencial en la Cardiologia
Europea. Nuestra obligacién es ani-
marles y apoyarles para que no co-
metan los mismos errores en los que
han caido las sociedades occidentales
y, con suerte, de aqui a un tiempo, po-
dran de hecho alcanzar el maximo ni-
vel de profesionalidad.
NOTICIAS.-Si tuviera que elegir
un hito (en investigacion, terapéu-
tica, cambio social o incluso dentro
de la propia sociedad profesional)
que ha marcado el mundo de la sa-
lud cardiovascular, jcuil seria?

D.R.E-Creo que el punto de in-
flexién que la ESC tendra que afron-
tar es la extraordinaria eficacia de la
Cardiologia para reducir la tasa de
mortalidad por infarto de miocardio.
Como consecuencia, la esperanza
de vida se ha prolongado y habrd un
mayor niimero de pacientes que su-
frirdn insuficiencia cardfaca crénica.
El envejecimiento de la poblacién va
a suponer un acusado incremento en
la morbilidad cardiaca. Para afrontar
este problema necesitamos investi-
gacion y terapias disefiadas especi-
ficamente para los mayores, cambios
sociales y, desde luego, también cam-
bios en las sociedades médicas. @

Estudio Beautiful (morBidity-mortality EvAlUaTion of the
If inhibitor ivabradine in patients with coronary disease and
left-ventricULar dysfunction)

a frecuencia cardfaca elevada
I se asocia a un aumento de la
morbilidad y mortalidad en
la poblacién general, pacientes hiper-
tensos, insuficiencia cardiaca conges-
tiva, enfermedad coronaria, ancianos
y otros grupos. La disminucién de la
misma ha sido eficaz para reducir la
mortalidad en los pacientes con insu-
ficiencia cardfaca congestiva y tras un
infarto agudo de miocardio, funda-
mentalmente mediante la utilizacién
de betabloqueantes, no obstante, la
administracién de los mismos mues-
tra en ocasiones limitaciones.

El estudio BEAUTIFUL valoré a
10917 pacientes coronarios estables
bajo terapia médica habitual (anti-
plaquetarios y antitrombéticos 94%
de los casos, betabloqueantes 87%,
IECAs y/o ARA II 90% y estatinas
74%), en ritmo sinusal con frecuencia
cardfaca en reposo igual o superior
a 60 latidos por minuto y fraccién de
eyeccién inferior al 40%.

Se trata de un estudio internacional
desarrollado en 33 paises de cuatro
continentes (781 centros- 25 de ellos

Dr. Luis Escosa

esparioles), randomizado, doble ciego,
controlado por placebo. Ambos gru-
pos de caracteristicas similares (edad
mediaen torno a 65 afios, 83% varones,
frecuencia cardfaca media de 71 lati-
dos por minuto, fraccién de eyecciéon
alrededor del 32%, clase funcional II
61%-11124%-115%). Del conjunto delos
casos 5479 pacientes recibieron aparte
de su terapia médica habitual 5 mg/

2 veces al dia de ivabradina pudiendo
incrementarse hasta7.5mg/ 2 veces
al dfa, otros 5438 pacientes tomaron
placebo y su terapia habitual. La dura-
cién media del estudio fue de 19 meses
con un méximo de 35 meses.

Se demuestra que en el subgrupo
de pacientes con frecuencia cardiaca
superior a setenta por minuto, pese a
no existir diferencias en el objetivo pri-
mario paraambos grupos (muerte car-
diovascular, hospitalizacion por IAM
y hospitalizacién por insuficiencia
cardfaca), se produjo un descenso con
ivabradina en la incidencia de eventos
coronarios del 22%, de la necesidad
de hospitalizacién por IAM fatal o no
fatal en un 36% y de la necesidad de
revascularizacién coronaria del 30%.
Todo ello, con una reduccién de la fre-
cuencia cardfaca media de 8 latidos
por minuto alos 12 mesesy de 7 L.p.m
a los 24 meses y con buena tolerancia
en general para el firmaco.

Ivabradina, en conclusion, reduce
el riesgo de eventos coronarios, hos-
pitalizacién por IAM y necesidad de
revascularizacién coronaria en pa-

cientes coronarios, en ritmo sinusal y
con disfuncién ventricular izquierda,
fundamentalmente, en aquellos con
frecuencia cardiaca basal superior a
70 latidos por minuto, pudiendo em-
plearse incluso asociado a la terapéuti-

Ivabradina, en
conclusion, reduce
el riesgo de eventos
coronarios’

cahabitual dela cardiopatiaisquémica
incluidos los betabloqueantes.

Por tltimo, la inhibicién de la co-
rriente If con Ivabradina respeta la
velocidad de conduccién a través del
nodo auriculoventricular sin depri-
mir la contractilidad del miocardio,
mantiene la vasodilatacién coronaria
y no afecta la tensién arterial, proble-
mas frecuentes con otros farmacos
utilizados en el tratamiento de la car-
diopatia isquémica. ®

Dr. Luis Escosa Royo
Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza
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OPINION La libre circulacion de personas constituye la esencia de la Union Europea

El Cardiologo General Europeo,
figura necesaria en el contexto actual

1 libre comercio entre estados
E y lalibre circulacién de perso-
nas constituye la esencia dela
Unién Europea (UE). Pero en cuanto
a las profesiones médicas, la UE se
enfrenta a una enorme dificultad ya
que la formacién de especialistas no
resulta uniforme. Entre las diferentes
especialidades médicas, un grupo de
ellas existe en todos los paises miem-
bros con una formacién armonizada.
Otro grupo, entre las que se encuen-
tra la especialidad de Cardiologia,
posee una armonizacién parcial. Y es,
en este grupo en el que solo existe un
reconocimiento automdtico en cada
estado miembro si se cumplen ciertos
requisitos. Por dltimo, existe otro gru-
po en el que no existe una formacién
armonizada, en el que se encontrarfa
la especialidad de Cirugia Cardiovas-
cular y la de Medicina Intensiva.
Actualmente, los cardiélogos no
pueden moverse libremente a través
de las fronteras de Europa. En este
sentido, la movilidad se ha permitido
de una forma mds o menos arbitraria
dependiendo de las necesidades de
cada pais miembro. Por su parte, la
Comisién Europea ha solicitado a la
UEMS (Unién Europea de Médicos
Especialistas) que establezca unas
recomendaciones para la formacién
dentro de la UE. De esta manera, se
creo dentro de ella la Seccién de Car-
diologia -denominada European
Board for the Speciality of Cardiology
(EBSC)-. El EBSC inici6 su andadura
en 1992 y el actual presidente Peter
Mills, ha coordinado diversas inicia-
tivas a lo largo del 2008 encaminadas
acelerar el proyecto de armonizacién.
Asimismo, el 19 de septiembre del
presente afio se ha publicado la actua-
lizacién del marco de los conocimien-
tos requeridos por un cardiélogo ge-
neral a nivel europeo (disponible en
su web). Sin embargo, la iniciativa
maés ambiciosa, ha sido la intencién
de establecer una plataforma electré-
nica cuya misién serfa permitir a las
autoridades reguladoras de los paises
miembros de la UE, evaluar con ma-
yor facilidad si se retinen o no las sufi-
cientes competencias en Cardiologia
para lograr la acreditacién como un
cardidlogo general europeo. Espafia
a través de la Sociedad Espariola de

El Dr. Lopez de Sa es el actual secretario general de la SEC

Iniciativas de armonizacion

Actualmente los
cardiologos no pueden
moverse libremente a
través de las fronteras
de Europa. Los cardio-
logos espaiioles tienen
ciertas dificultades para
trabajar en algunos pai-
ses europeos y se ha dis-
cutido que posiblemente
exista cierta facilidad
paralaimportacionde
especialistas de otros

Cardiologfa (SEC) hasidoelegidajun-
to con otros seis paises para iniciar en
algunos centros un programa piloto
para desarrollar esta plataforma elec-
trénica antes de su generalizacién.
Dado que actualmente existe la
intencién de reordenar la formacién
médica especializada, seria especial-

paises europeos. El
European Board for the
Speciality of Cardiolo-
gy, creado ainstancia
delaUnién Europea

ha elaborado diversas
iniciativas encaminadas
afacilitar el proyecto
de armonizacion. Este
ano se haactualizado
el core curriculumen
Cardiologia, como guia
de laespecialidad y se

estaelaborando una
plataforma electroénica
encaminadaaevaluar
las competencias en
cardiologia para lograr
laacreditacion como
cardiologo europeo con
libre circulacion. Espaiia
atravésdelaSEChasido
elegida junto con otros
seis paises parainiciar
un programa piloto an-
tes de sugeneralizacion.

mente deseable que se tuviesen en
cuenta las recomendaciones de la So-
ciedad Europea de Cardiologia (ESC)
y este tipo de iniciativas, impulsadas
porlaUE.e
Dr. Esteban Lopezde Say Areses
Secretario General de laSociedad
Espaiiola de Cardiologia (SEC)
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Programa
Avanzadoen
Enfermedades
Cardiovasculares

L aformacion es una necesidad
ineludible, una herramienta
fundamental y una obligacion ética
para los profesionales que ejercen
conrigor los cometidos relaciona-
dos con el cuidado de los pacientes.
La aparicion creciente de infor-
macion sobre enfermedades
cardiovasculares exige una

labor permanente de selecciony
actualizacionalo largo de lavida
profesional. Ademas, se imparte
de forma personal, para acomo-
darse alas necesidades de tiempo,
lugary ritmo de aprendizaje.

La Sociedad Espaiiola de Cardio-
logia (SEC), consciente de esa
necesidad y de su obligacion con
los profesionales que atienden a
los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, ha puesto en
marcha el Programa Avanzado en
Enfermedades Cardiovasculares
(www.avancescardio.com).

Su objetivo principal es proporcio-
nar un cuerpo de doctrina riguroso,
documentadoy organizado sobre
el manejo actual de la patologia
cardiovascular. El programa —no
presencial y de dos afios de dura-
cion— pretende aportar alos pro-
fesionales conocimientos basicos
sobre las enfermedades cardiovas-
culares, sus causas y mecanismos
de produccion y suimportanciaen
términos cuantitativos y cualita-
tivos. Igualmente proporciona los
conocimientos clinicos precisos
para el diagndstico nosoldgico de
las enfermedades cardiovasculares
y habilidades practicas sobre los
diferentes métodos no farmacolo6-
gicos e instrumentales disponibles
para el tratamiento de las enferme-
dades cardiovasculares.

El curso esta especialmente dirigi-
doacardidlogos en formacion o en
ejercicioy lodirigen los doctores
José Ramon Gonzalez Juanatey,
catedratico de Cardiologiade la
Universidad de Santiago de Com-
postelay Eduardo Alegria, profesor
agregado de Cardiologia de la Uni-
versidad de Navarray director de la
Agencia Editorial de laSEC. ®

N

OFERTA CULTURAL

ace casi 11 afios la ciudad

de Bilbao se vistid de
titanio para acoger la obra del
arquitecto Frank 0. Gehry: el
Museo Guggenheim, conside-
rado uno de los lugares mas
emblematicos de la ciudad.
Representa un gran hito
artistico debido a suaudaz
configuraciony a su disefio
innovador. Su transparencia
le convierte en una estructura
espectacular y enormemente
visible, pudiéndose admirar a
través de su paredes los alre-
dedores del museo, el puente

de La Salve, laria, los edificios
del centro de Bilbaoy las lade-
ras del monte Artxanda.
Suinauguracion es un signo
evidente del esfuerzo de
revitalizacion de la ciudad de
Bilbao para contribuir al co-
nocimientoy disfrute del arte
y esta considerado como un
simbolo de la vitalidad del Pais
Vascoy unimportante centro
deinterés artistico internacio-
nal que atrae la atencion de
visitantes de todo el mundo.
Ademas de la exposicion
permanente, durante el mes

El Guggenheim, visita obligada en la ciudad de Bilbao

El gigante de titanio evidencialarevitalizacion de Bilbao

de octubre se puede visitar
la exposicion Kunsthistoris-
ches Museum de Viena, que
através de unrecorrido por
el siglo XVI, destacan obras
del movimiento barroco que
muestran el sentidode la
gloriayelamor al arte.
Ademas del Guggenheim, se
pueden visitar otras insta-
laciones como “El Museo

de Bellas Artes”, “El Museo
Maritimo Ria de Bilbao” y “El
museo Vasco”. Museo Gug-
genheim. Martes a domingo.
10:00 a 20:00.
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PORQUE
LA FRECUENCIA
CARDIACA

Si QUE IMPORTA

-

LENTOR

IVABRADINA

A

» Selectivo y especifico

Inhibe los canales f del nodo sinusal, reduciendo la FC sin afectar
otros pardmetros cardiacos a2

» Eficacia demostrada
En una amplia poblacién de pacientes 45 ¢

Mejora la capacidad total del ejercicio y los sintomas
de la angina de pecho estable crénica g 45

Tan eficaz como Atenolol y Amlodipino en pacientes con
angina estable cronica g, 4

» Buen perfil de sequridad

Por su accién altamente especifica presenta una buena
sequridad general .25 y cardiaca ¢, 2

~ Posologia

framan
e o

| Corlentor*5 mg

INCREMENTO A
LAS 3-4 SEMANAS /,5 Mm@

INICIO
5 mg

Dos veces al dia

COR-09-08-011

o

Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomatico
de la angina de ?echo estable crénica en pacientes
con ritmo sinusal normal, que presentan una
contraindicacion o intolerancia a los beta- -bloqueantes.

LINEA CARDIOVASCULAR
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