
M ás de un millar de personas 
asistieron al solemne acto 
de inauguración del Con-

greso Nacional de las Enfermedades 
Cardiovasculares 2008. Relevantes au-
toridades políticas y sanitarias, junto a 
los principales responsables de la So-
ciedad Española de Cardiología, die-
ron la bienvenida a los congresistas. 

El consejero de Sanidad del Go-
bierno Vasco, el Dr. Gabriel María In-
clán Iribar, estuvo acompañado por el 
alcalde de Bilbao, Iñaki Azkuna y el 

alcalde de Barakaldo, Antonio J. Ro-
dríguez. Junto a ellos, se contó con los 
doctores Mª Jesús Salvador, presiden-
ta de la SEC, Francisco Javier Chorro, 
presidente del Comité Científico del 
Congreso, y Esteban López de Sá, se-
cretario de la SEC. 

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

principal causa de muerte, tanto en 
hombres como en mujeres. Por ello, 
desde la SEC se subraya la necesi-
dad de mejorar la prevención, diag-
nóstico y tratamiento, aunando los 
esfuerzos de políticos y profesiona-
les sanitarios. En este mismo sentido 
se manifestó el consejero de Sanidad 
del Gobierno Vasco, el Dr. Inclán Iri-
bar, para quien resulta imprescindible 
concienciar más a la población sobre 
los beneficios que se derivan de una 
vida saludable. ●
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INTERNET Inicia su andadura la nueva web www.secardiologia.es

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

L a comunicación a través de 
la Red se ha revelado en los 
últimos años como un ins-

trumento inmejorable para llegar a 
un público cada vez más numeroso. 
Sabedores de este potencial, “el obje-
tivo del nuevo portal de la Sociedad 
Española de Cardiología (SEC) y de 
la Fundación Española del Corazón 
(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 Corazón. 

El lanzamiento de la nueva web 
www.secardiologia.es se enmarca 
en el contexto de revisión de la ima-
gen corporativa de SEC y FEC, cuyo 
propósito final persigue la integra-
ción de ambas instituciones en una 
sola, de cara a su presentación a la 
población.

Cardiólogos, medios de comuni-
cación y población general son los tres 
públicos a los que se dirige el nuevo 
portal, con diferentes áreas temáticas 
en función de las necesidades especí-
ficas de cada uno. Para ello, “se han 
revisado los contenidos de las más de 

500 páginas que conforman la nueva 
web. Este trabajo ha sido realizado 
por un grupo de profesionales del 
medio, coordinado en todo momento 
por los cardiólogos de la SEC”, señala 
el responsable de contenidos de Web 
& Multimedia de la Casa del Corazón, 
Fernando Fernández. 

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 cardiólogos, 
“de manera que pasamos de ser una 
mera web administrativa a ofrecer 

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

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

drán mantenerse al día de las noticias 
generadas por la Sociedad, al tiempo 
que se les informará de la última ac-
tualización de contenidos científicos, 
formativos y de investigación que se 
hayan introducido en la web.

El segundo punto a destacar es 
el blog ‘Cardiología hoy’, una no-
vedosa herramienta que pretende 
estimular a los cardiólogos y a todos 
los profesionales de la salud a iniciar 
el debate sobre diferentes temas de 
interés. El blog de la SEC está abso-
lutamente abierto a las propuestas 
de post que remitan los socios y que 
serán publicados tras la revisión del 
Comité Científico de la web, dirigido 
por el Dr. Esteban López de Sá.

Por último, el nuevo portal de la 
SEC alojará Cardio TV (www.cardio-
tv.es), el primer canal de televisión 
en español creado por una sociedad 
científica. Cardio TV nace con la as-
piración de convertirse en la referen-
cia científica para todos los cardió-
logos de habla hispana, un soporte 
audiovisual donde podrán seguir la 
actualidad de la cardiología españo-
la y mundial gracias a entrevistas, re-
portajes y monografías. ●
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L a Sociedad Española de Car-
diología (SEC) y la Fundación 
Española del Corazón (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. Mª Jesús 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 
o sección a la que también pertenece-
mos”, apunta la presidenta.

El proyecto de unificar la imagen 
pretende lograr que la actividad de los 
cardiólogos 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 
a los cardiólogos como una profesión 
con amplio prestigio, aunque sin pro-
yección entre los ciudadanos.

Por eso, la renovación de ima-
gen se proyectó como una suma 
de esfuerzos, de modo que en cada 
actuación externa de cualquiera de 
los miembros de la Sociedad al pres-
tigio científico se sume el reconoci-
miento público.

El proyecto de unificación de ima-
gen ha sido coordinado por el profesor 
Miguel Túñez, decano de la Facultad 
de Ciencias de la Comunicación de la 
Universidad de Santiago de Compos-
tela, y el diseño se ha desarrollado con 
el apoyo del Estudio MGF, dirigido 
por Mónica Garrié-Faget.

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

tes para miembros o partes de SEC 
y FEC; parecía imposible lograr una 
identidad común pero hemos lle-
gado a ella prestando atención a los 
denominadores comunes. Lo que 
nos une a todos es la cardiología y 
el corazón, y eso es lo que hemos 
destacado en la imagen”, explicó el 
profesor Túñez.

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 común. Por eso se ha 
destacado el logo de cada entidad 
con una tipografía común y se ha de-
jado la variante de incorporar cada 
una de ellas el símbolo que las iden-
tifica, de modo que el resultado final 
es una unidad visual que remarca la 
pertenencia a la SEC-FEC.●

logotipos El proyecto pretende lograr un mayor reconocimiento entre los ciudadanos

La nueva imagen corporativa unifica 
todas las identidades de la SEC

La nueva identidad está  
formada por un elemento 
 icónico variable y un compo-
nente tipográfico similar.  
La parte icónica está formada 
por el símbolo anterior  
de SEC, FEC o Secciones  
o Filiales y por la inicial  
“C” con su sombra, que se 
independiza cuando deben 
aparacer juntos (convivir)  
mas de un logo. La parte tipo-
gráfica, en dos líneas de texto, 
es el nombre de la Sociedad, 
Fundación, Filial o Sección.   
El tipo de letra (Frutiguer) es 
de palo alto, que se asocia a 
rotulaciones sobrias  
y de prestigio.

Prestigio 
y sobriedad

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

NUEVA IMAGEN CORPORATIVA DE LA SEC Y LA FEC

CONVIVENCIA ENTRE AMBAS IDENTIDADES

Versión corta de SEC y FEC en convivencia, con la ‘C’ 
independizada como icono y tipografía común.
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Versión larga de la nueva imagen de SEC y FEC que se 
usa cuando aparecen en solitario



M aría Jesús Salvador ejerce 
como responsable del De-
partamento de Cardiología 

de Bonanova Institut Mèdic de Barce-
lona, es doctora en Medicina y Cirugía 
por la Universidad de Barcelona, Fe-
llow de la Sociedad Europea de Car-
diología (ESC) y del American College 
of Cardiology (ACC) y miembro de la 
American Heart Association (AHA).
NOTICIAS.- ¿Considera que se han 
cumplido las principales líneas 
trazadas por la Sociedad Española 
de Cardiología (SEC) para este pri-
mer año de mandato?

Dra. María Jesús 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 Fundación 
Española del Corazón (FEC), algo 
que nos aportará una fuerza mayor 
para que los mensajes que queremos 
transmitir calen en la población. El 
segundo objetivo ha sido la actuali-
zación y renovación de nuestra pági-
na web, de manera que la población 
tenga un acceso fácil 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 información nece-
saria para estar siempre al día en todo 
lo que atañe a nuestra especialidad. 
Estos primeros pasos nos van a servir 
de base para continuar avanzando 
en la construcción de los dos grandes 
pilares que comportan la mejora de la 
salud cardiovascular de los españo-

les, la educación de la población y la 
formación continuada de quienes son 
directamente responsables de ella.
N.- ¿Qué nuevos retos y acciones 
se plantean para la recta final del 
mandato?

D.M.J.S.- Partiendo de la idea ini-
cial de educación poblacional y forma-
ción continuada estamos trabajando 
en proyectos que nos ayuden a imple-
mentarlas. Por un lado, a nivel europeo 
acompañamos a la Sociedad Europea 
de Cardiología a nuestro Ministerio de 
Sanidad y conjuntamente hemos pre-
sentado la propuesta de Salud Cardio-
vascular recogida en la Carta Europea 
con la pretensión que el Ministerio la 
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haga suya y la presente como normati-
va durante la Presidencia Española en 
la Unión Europea, en el primer semes-
tre del 2010. De conseguirse, España 
volvería a ser el país que marcaría el 
cambio en el impacto de las enferme-
dades cardiovasculares en Europa. 
Por otra parte, desde la Fundación se 
está trabajando activamente en un pro-
yecto educacional que se inicie en los 
niños a la vez que desde la Agencia de 
Investigación se lleva a cabo un regis-
tro piloto que engloba cómo se están 
tratando los factores de riesgo, que nos 
ayudará a conocer el cumplimiento de 
las guías de actuación.
N.- ¿Y con el Ministerio de Sanidad, 
qué actividades se están desarro-
llando?

D.M.J.S.- A parte de las ya mencio-
nadas y teniendo en cuenta que hace 
un año el Dr. Bernat Soria, Ministro de 
Sanidad, en la inauguración de nuestro 
Congreso en Madrid ratificó la acepta-
ción de la Carta de Salud Cardiovas-
cular Europea, hemos presentado un 

proyecto al Ministerio que involucra 
a todo el sector sanitario desde los 
cardiólogos, neurólogos, endocrinos, 
angiólogos y resto de especialidades 
relacionadas con la enfermedad arte-
riosclerosa, además de enfermería y 
farmacéuticos.
N.- ¿Observa con optimismo el fu-
turo de la profesión tanto a nivel 
nacional como en el entorno euro-
peo?

D.M.J.S.- El actual sistema MIR 
nos ha permitido tener excelentes car-
diólogos. Por este motivo el Comité 
de Educación de la Sociedad Europea 
de Cardiología ha solicitado nuestra 
ayuda y consejo para buscar un sis-
tema que nos permita armonizar las 
titulaciones de los cardiólogos euro-
peos, algo necesario dada la libertad 
de movimiento de profesionales entre 
los países de la UE. La SEC también 
está presente en la Comisión encar-
gada de validar el título a cardiólo-
gos que desean trabajar en España y 
nos encontramos en la Comisión que 
aborda en la actualidad la troncalidad 
de dos años 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-
ción de cardiólogos por un sistema no 
MIR, a criterio de las Comunidades 
Autónomas al que, en principio, nos 
oponemos.
N.- Los cardiólogos más jóvenes, 
¿cuentan con posibilidades labora-
les atractivas?

D.M.J.S.- En la actualidad hay 
una gran demanda de cardiólogos. El 
problema más importante es la distri-
bución de las plazas y cómo se han de 
cubrir las lagunas para que cualquier 
español tenga las mismas posibilida-
des de estar atendido al mismo nivel 
de competencia. Desde la Sociedad 
podemos contribuir a buscar la solu-
ción a este problema.
N.- ¿Se siente satisfecha de la la-
bor desarrollada durante este 
primer año como presidenta de la 
Sociedad?

D.M.J.S.- Hemos cumplido los 
objetivos que nos habíamos marcado 
para este primer año, por lo que sí me 
siento satisfecha. Ahora nos queda 
avanzar en el siguiente paso, de ma-
nera que el año próximo la Sociedad 
sea un referente claro y autorizado 
en materia cardiovascular para la po-
blación general. ●

“Unificar la imagen 
de SEC y FEC 

nos hará más visibles 
ante la población”

Dra. Mª Jesús Salvador ● Presidenta de la SEC 

La Sociedad ha de 
ser un referente 

claro y autori-
zado en materia 
cardiovascular 

para la población

La SEC participa 
en la armoniza-

ción de las 
titulaciones de 
los cardiólogos 

en Europa
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L a enfermedad cardiovascular 
es la primera causa de muer-
te en España, y su detección y 

tratamiento constituye uno de los más 
serios retos de una sociedad moderna, 
incluyendo aspectos no despreciables 
como el impacto económico. Por otra 
parte, pese a los avances terapéuticos, 
rara vez conseguimos revertir por com-
pleto las consecuencias de la enferme-
dad una vez establecida. Por ello la pre-
vención cobra una importancia clave, 
máxime cuando conocemos gran parte 
de los factores de riesgo que favorecen 
la aparición de este tipo de enfermeda-
des, y tenemos datos que demuestran 
que la modificación de estos factores 
previene o retrasa la afección cardio-
vascular. Pero, ¿nos tomamos en serio 
en España la prevención de las enfer-
medades cardiovasculares? Veamos:

Los médicos, y en general los tra-
bajadores sanitarios, somos conscien-
tes de la importancia de la preven-
ción, pero no nos la tomamos con la 
seriedad que requeriría, empezando 
por su aplicación en nosotros mis-
mos. Una encuesta entre estudiantes 
de Medicina en España revela que el 
27% son fumadores y, lo que es peor, 
un tercio de ellos se inició en el hábi-
to después de comenzar sus estudios; 
con todo, este porcentaje es inferior 
al de los médicos fumadores, que en 

nuestro país supera el 30%. Si 
analizáramos otros hábitos de riesgo, 
como el sobrepeso o el sedentarismo, 
no saldríamos mejor parados. Por otra 
parte, los médicos estamos más cen-
trados en la atención de los pacientes 
cuando la enfermedad se ha manifes-
tado y la medicina que practicamos, 
cada vez más técnica, deja poco tiem-
po para dedicarnos ni siquiera a la 
prevención secundaria. 

La SEC y el ACC 
sellan una alianza con 
perspectivas de futuro 

¿Nos tomamos en serio la prevención?

L a colaboración entre la Socie-
dad Española de Cardiología 
(SEC) y el American College 

of Cardiology (ACC) ya es un hecho, 
desde que ayer se firmara el acuerdo 
de colaboración entre ambas Socieda-
des Científicas por un periodo de dos 
años renovable.

La presidenta de la SEC, la Dra. 
Mª Jesús Salvador y el vicepresiden-
te del ACC, el Dr. Ralph Brindis, se-
llaron este acuerdo mediante el cual 
desarrollarán actividades científicas, 

docentes, de divulgación y educa-
ción para la salud cardiovascular de 
la población. Asimismo, a través de 
la alianza está previsto realizar activi-
dades de investigación y estudios que 
resulten de interés científico.

El acuerdo que se ha firmado in-
cluye el intercambio de cardiólogos 
de la SEC y fellows de la ACC entre 
España y Estados Unidos, de tal for-
ma que compartan conocimientos y 
amplíen la visión global de la Cardio-
logía mundial. ●

ACUERDO El objetivo común es la lucha contra las ECV

Mucho que ver  
y más que 
aprender

E ste año es posible revisar en un 
único taller todas las técnicas 

de imagen que participan en el 
diagnóstico de las cardiopatías. Se 
celebra esta mañana y está coor-
dinado por el Dr. Juan Carlos Paré, 
presidente de la Sección de Imagen 
Cardiaca de la SEC. Ponentes de re-
conocido prestigio explicarán cómo 
ha cambiado el enfoque diagnóstico 
de algunas cardiopatías y cómo se 
ha mejorado el conocimiento gra-
cias a las nuevas técnicas de imagen.
Respecto a las innovaciones 
incorporadas en el ámbito de la 
ecocardiografía, se destacará espe-
cialmente el beneficio que ofrece la 
imagen tridimensional que, como 
destaca el Dr. Paré, “aumenta su 
calidad de forma espectacular al 
realizarse a través del acceso tran-
sesofágico, que hasta ahora sólo era 
posible con imagen bidimensional”. 
También está en continuo cambio 
la participación de la ecocardio-
grafía en la guía de procedimientos 
terapéuticos que se realizan en el 
laboratorio de Hemodinámica. 
En cuanto al TAC y la resonancia 
magnética, se pone de manifiesto 
su creciente utilización diagnóstica. 
En concreto, apunta el Dr. Paré, “la 
cardio-RM tiene aplicación en casi 
todas las cardiopatías, aunque se 
aplica esencialmente en el estudio 
de la cardiopatía isquémica”.
En el ámbito hospitalario se eligen 
otras menos comunes, como la ga-
mmagrafía cardíaca con derivados 
tecneciados, SPECT o la PET. ●

El Dr. de Teresa, presidente de la FEC

OPINIÓN La sociedad española en general no es suficientemente madura en esta materia

La población está informada (aun-
que con frecuencia de forma confusa); 
pero le falta motivación. Puede que no 
sea ajena la percepción –errónea— de 
que la enfermedad cardiovascular o 
te mata de repente o la curan los mé-
dicos; lo que comparado, por ejemplo, 
con el cáncer la hace menos temible. 

¿Y los poderes públicos? La Ad-
ministración ha dado pasos en la di-
rección correcta, como la legislación 
antitabaco, si bien es verdad que ésta 
se dirige más a proteger a los no fu-
madores que a disminuir el consumo 
de tabaco. Pero existe margen para 
actuaciones más enérgicas, tanto en el 
campo normativo como en el de im-
plementación y sanción de las normas 
ya existentes.

En definitiva el reto formidable 
al que nos enfrentamos todos no ha 
sido aún completamente asumido y 
nos queda mucho por hacer. Nuestra 
sociedad, por tanto, no es aún lo su-
ficientemente madura en este campo, 
que requiere la acción conjunta de sa-
nitarios, autoridades sanitarias y edu-
cativas y población en sentido amplio. 
Por ello los esfuerzos que a ello dedi-
quemos la FEC y la SEC serán siempre 
particularmente bien empleados.●

Dr. Eduardo de Teresa
Presidente de la Fundación 

Española del Corazón

No nos tomamos 
con la seriedad 

necesaria la preven-
ción cardiovascular

TALLER

Novedades en 
soporte vital 
cardiológico

A pesar de la gran diversidad 
y profusión de recursos de 

formación continuada en enfer-
medades cardiovasculares, la 
mayoría están dirigidos hacia la 
prevención primaria y secundaria. 
Sin embargo, la oferta de recursos 
de puesta al día sobre novedades 
en el soporte vital en el ámbito 
cardiológico es muy limitada. Para 
tratar de superar este déficit ma-
ñana se celebra una mesa redonda, 
siendo ésta la primera vez que se 
realiza una sesión de este tipo en el 
Congreso de la SEC.
El objetivo de la reunión, como ade-
lanta el Dr. Esteban López de Sá, 
co-moderador, “es actualizar los 
dispositivos de soporte vital que se 
han desarrollado recientemente”. 
Y es que en la última década se han 
introducido diferentes dispositivos 
que facilitan el tratamiento de los 
pacientes críticos cardiológico.
En cuanto a la asistencia circulato-
ria, ha habido un enorme desa-
rrollo de nuevos equipos, que son 
cada vez más sencillos. Durante 
años, la asistencia circulatoria ha 
estado restringida a centros con 
trasplante cardíaco y a algunos 
centros con cirugía cardíaca. Pero, 
como aconseja el co-moderador, 
“la disponibilidad de asistencia 
circulatoria debe de generalizarse; 
además, ante la escasez de donan-
tes, es necesario que en España se 
comience a contemplar la posibi-
lidad de la asistencia circulatoria 
como destino final en pacientes con 
insuficiencia cardíaca terminal que 
no son candidatos a trasplante”.
Por su parte, la depuración ex-
trarrenal ha sido clásicamente un 
campo restringido a nefrólogos y 
unidades de críticos; sin embar-
go, como argumenta el Dr. López 
de Sá, “ante la complejidad del 
manejo de los pacientes cardioló-
gicos críticos a los que atendemos, 
hemos tenido que ir incorporando 
paulatinamente estas terapias e, 
incluso, se han diseñado espe-
cíficamente algunos equipos 
sencillos para Cardiología”. 
Ya en el manejo de la vía aérea difí-
cil, han surgido numerosos equipos 
dirigidos a paliar en lo posible este 
problema, cada vez más frecuente 
y que suele aparecer en situaciones 
de enorme riesgo vital. El Dr. Hortal 
Iglesias, anestesista del equipo 
de Cirugía Cardiaca del Hospital 
Universitario Gregorio Marañon, 
revisará las ventajas e inconve-
nientes de los diferentes sistemas y 
en distintas situaciones clínicas. 
Por su parte, la hipotermia resu-
rrectiva es una técnica introducida 
hace tan sólo unos cinco años, 
siendo aún escasa su utilización (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 
cardíaca, generalmente acaban fa-
lleciendo, pero no por la cardiopa-
tía sino por el daño cerebral que se 
produce debido a la falta de riego 
cerebral transitoria producida. ●

MESA REDONDA

La presidenta Mª Jesús Salvador y el vicepresidente del ACC, Ralph Brindis, firman el acuerdo



Bilbao, 10 de octubre de 2008� NOTICIAS ● 5

Recomendaciones prácticas 
para hacer frente a la 
cardiopatía isquémica

L as enfermedades cardiovas-
culares son la principal causa 
de muerte en España y, entre 

ellas, la cardiopatía isquémica es la 
más frecuente. Por ese motivo, se ce-
lebra una mesa redonda en la que se 
aportarán una serie de recomenda-
ciones para mejorar la prevención y 
manejo de esta enfermedad. Como 
destaca la presidenta de la SEC y coor-
dinadora de esta sesión, la Dra. Mª Je-
sús Salvador, “hay muchos profesio-
nales que deben de estar informados 
del manejo de estos pacientes, puesto 
que no siempre se hace lo óptimo”. 

Los problemas relacionados con el 
diagnóstico y tratamiento de la cardio-
patía isquémica constituyen más del 
50% de las consultas y hospitalizacio-
nes en Cardiología. De ahí la impor-
tancia de seguir una serie de pautas 
esenciales. Según la Dra. Salvador, “en 
el momento agudo lo más importante 
es ser tratado rápidamente, con el fin 
de que el impacto sea mínimo; por su 
parte, la prevención de factores de ries-
go cardiovasculares antes de tener un 
evento de estas característicos o tras 
sufrirlo, junto con una correcta rehabi-
litación, son también básicos”.  

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

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

Finalmente, se ofrecerán consejos 
prácticos sobre la ablación de las taqui-
cardias ventriculares en pacientes coro-
narios con indicación de desfibrilador. 
Este es un tema controvertido en los 
pacientes coronarios con indicación de 
desfibrilador, aunque existe la creencia 
de que puede ser útil para evitar el nú-
mero de descargas (aunque no evita la 
implantación del desfibrilador). ●

MESA REDONDA Avances en el manejo de pacientes

La prevención, 
una asignatura 
pendiente

A pesar de los avances regis-
trados en los últimos años en 

la prevención de las enfermedades 
cardiovasculares y de los esfuerzos 
realizados por las sociedades cientí-
ficas para concretar recomendacio-
nes prácticas, todavía quedan retos 
pendientes en este ámbito.
Esta mañana se revisarán los princi-
pales progresos alcanzados en este 
ámbito, pero también se reflexio-
nará sobre los déficit. Como resalta 
la co-moderadora de esta sesión, la 
Dra. Carmen de Pablo, “es preciso 
insistir en la difusión de mensajes 
muy concretos y específicos en la 
población general, de manera que 
se conciencie sobre la trascendencia 
de la prevención y los beneficios de 
los hábitos de vida saludables”.
Durante esta mesa se sintetizarán 
las recientes recomendaciones 
reflejadas en las guías europeas; 
también se hablará sobre la deter-
minación del riesgo cardiovascular 
en nuestro entorno; y, finalmente, 
se especificarán los cambios que 
se han producido los últimos años 
en España en las estrategias de 
prevención cardiovascular. ●

MESA REDONDA

Claves de la  
comunicación 
en enfermería

E l curso “Habilidades de co-
municación con el paciente y 

su entorno”, dirigido a personal 
de enfermería, ha sido una sesión 
extremadamente participativa. 
Moderada por Óscar del Río 
Moro (Complejo Hospitalario de 
Toledo) y dirigida por Esmeralda 
Morán Muñoz (Centro de Psico-
logía Humanística de Córdoba). 
Los objetivos de la encuentro: au-
mentar la competencia relacional 
de los participantes, comprender 
la importancia de las habilidades 
de la comunicación en el cuidado 
de Enfermería e identificar la 
comunicación como herramienta 
en la entrevista de Enfermería.
Los asistentes han protagonizado 
una ejemplificación de situacio-
nes en las cuales la comunicación 
resulta difícil, todas ellas pre-
sentes en el ejercicio cotidiano 
de la profesión: comunicación 
con obstáculos físicos, a distan-
cia, con interferencias… Según 
aclaraba Esmeralda Muñoz, es 
crucial recordar que sólo el 7 por 
ciento de la comunicación con el 
paciente es verbal, de forma que 
en la modulación de la voz y la ac-
titud física está la clave para una 
relación eficaz con los pacientes.
Dado que la calidad de esta 
comunicación es crucial en la ad-
hesión terapéutica y la recupera-
ción de los enfermos (entre otros 
aspectos), es necesario –plantea-
ba- hacer un esfuerzo especial 
para perfeccionarla al máximo. A 
este respecto, por ejemplo, recu-
peraba datos de diversos ensayos 
que llegan a tasar el incumpli-
miento terapéutico entre el 30 y 
el 50 por ciento “por efecto de la 
falta de una información correcta 
sobre el tratamiento”.
“El personal de enfermería 
es quien pasa 24 horas con el 
paciente y, en ese sentido, cabe 
decir que está –hasta cierto 
punto- en nuestras manos”, 
explicaba.
Por otra parte, destacaba que 
“en el área de Enfermería la 
herramienta principal son las 
habilidades sociales”. Aunque 
no resta importancia a la ‘tarea 
médico-delegada’, insiste en que 
su responsabilidad principal es el 
establecimiento de una relación 
adecuada con los pacientes, que 
los encauce hacia la recupera-
ción. Precisamente por ese mo-
tivo, planteaba la dicotomía de 
que el recurso más precioso para 
la correcta atención, que es el 
tiempo invertido en comunicar-
se, escasea cada vez más. “Ignoro 
cuál será la situación precisa en 
otros lugares, pero en el Servicio 
Andaluz de Salud se está prescin-
diendo de personal y dificultando 
así 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-
ción con ellos, incluso cuando el 
tiempo apremia”.  ●

NOTICIA

L os aspectos actuales del inter-
vencionismo en el tratamien-
to de las cardiopatías serán 

abordados hoy en el marco de una se-
sión conjunta de la SEC y la Sociedad 
Argentina de Cardiología. En la mesa 
redonda se revisan las controversias 
que plantean el intervencionismo co-
ronario y las complicaciones y benefi-
cios que se asocian con el tratamiento 
percutáneo, endovascular o transca-
téter de las enfermedades valvulares.

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

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

En este mismo ámbito, el Dr. 
Eduardo F. Mele (Buenos Aires, Ar-
gentina) explicará cuál es el mejor 
tratamiento intervencionista en sín-
dromes coronarios, analizando las 
ventajas e inconvenientes de una in-
tervención más o menos precoz en 
estos casos.

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

lopatía mitral. Y es que, tal y como 
subraya el Dr. Macaya, “este es un 
abordaje muy novedoso, que está en 
plena fase de investigación (funda-
mentalmente preclínica)”. 

Finalmente, el Dr. Josep Rodés 
(Québec, Canadá) revisará su expe-
riencia personal en el implante de las 
prótesis aórticas biológicas por medio 
de catéter para el tratamiento de la 
estenosis aórtica degenerativa en el 
anciano. Su punto de vista particular 
permitirá entrever las implicaciones 
futuras de este recurso.●

MESA REDONDA Los stent farmacoactivos y las prótesis percutáneas, protagonistas

Intervencionismo en cardiopatías: 
superando controversias

Dado el interés de los temas a abordar en esta sesión, se espera una importante participación

Recientemente se han referido 
algunas complicaciones con 
el uso de stent recubiertos de 
fármacos, lo que ha limitado su 
indicación; así, de ser utilizados 
en el 90% de los enfermos, se ha 
pasado a unas tasas del 60-70%. 
La incidencia de complicaciones 
es escasa, pero su repercusión 
en el pronóstico es importante. 

Stent recubiertos 
de fármacos
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L a frecuencia cardíaca elevada 
se asocia a un aumento de la 
morbilidad y mortalidad en 

la población general, pacientes hiper-
tensos, insuficiencia cardíaca conges-
tiva, enfermedad coronaria, ancianos 
y otros grupos. La disminución de la 
misma ha sido eficaz para reducir la 
mortalidad en los pacientes con insu-
ficiencia cardíaca congestiva y tras un 
infarto agudo de miocardio, funda-
mentalmente mediante la utilización 
de betabloqueantes, no obstante, la  
administración de los mismos mues-
tra en ocasiones limitaciones.

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

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

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

2 veces al día de ivabradina pudiendo 
incrementarse  hasta 7.5 mg/  2  veces 
al día, otros 5438 pacientes tomaron 
placebo y su terapia habitual. La dura-
ción media del estudio fue de 19 meses 
con un máximo de 35 meses.

Se demuestra que en el subgrupo 
de pacientes con frecuencia cardíaca 
superior a setenta por minuto, pese a 
no existir diferencias en el objetivo pri-
mario para ambos grupos (muerte car-
diovascular,  hospitalización por IAM  
y hospitalización por insuficiencia 
cardíaca), se produjo un descenso con 
ivabradina en la incidencia de eventos 
coronarios  del 22%, de la necesidad 
de hospitalización por IAM fatal o no 
fatal en un 36%  y de la necesidad de 
revascularización coronaria  del 30%. 
Todo ello, con una reducción de la fre-
cuencia cardíaca media de 8 latidos 
por minuto a los 12 meses y de 7  l.p.m  
a los 24 meses y con buena tolerancia 
en general para el fármaco.

Ivabradina, en conclusión, reduce 
el riesgo de eventos coronarios, hos-
pitalización por IAM y necesidad de 
revascularización coronaria en pa-

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

ca habitual de la cardiopatía isquémica 
incluidos los betabloqueantes.

Por último,  la inhibición de la co-
rriente If  con Ivabradina respeta la 
velocidad de conducción a través del 
nodo auriculoventricular sin depri-
mir la contractilidad del miocardio, 
mantiene la vasodilatación coronaria 
y no afecta  la tensión arterial, proble-
mas frecuentes con otros fármacos 
utilizados en el tratamiento de la car-
diopatía isquémica. ●

Dr. Luis Escosa Royo
Hospital Universitario 

Miguel Servet. Zaragoza

españoles), randomizado, doble ciego, 
controlado por placebo. Ambos gru-
pos de características similares  (edad 
media en torno a 65 años, 83% varones, 
frecuencia cardíaca media de 71 lati-
dos por minuto, fracción de eyección 
alrededor del 32%, clase funcional II 
61%-III 24%-I 15%). Del conjunto de los 
casos 5479 pacientes recibieron aparte 
de su terapia médica habitual  5 mg/ 

Mejorar tiempos 
en Angioplastia 
Primaria

M edidas administrativas, reco-
mendaciones, guías clínicas 

e iniciativas para poner en práctica 
en el hospital son algunas de las 
opciones que se han adoptado en 
EEUU para mejorar los tiempos en 
la Angioplastia Primaria. ¿Podrían 
trasladarse este tipo de estrategias 
a España? Según la reflexión del 
Dr. Alfredo Bardají, no. Repasa las 
principales iniciativas que se han 
puesto en marcha en el sistema 
estadounidense en un intento por 
mejorar la atención sanitaria de los 
pacientes con IA. El primero de ellos, 
‘Mission Lifeline’, es un proyecto 
de la American Heart Association 
(AHA). Se trata de “un conjunto de 
medidas administrativas, registros 
y de soporte a hospitales y regiones 
con atención coordinada para el 
tratamiento del infarto”. También 
ha valorado la implantación del 
programa, ‘Get with the guideli-
nes’,  “un conjunto de iniciativas 
de los hospitales para mejorar el 
proceso de atención del infarto de 
miocardio, con una perspectiva muy 
importante de trabajo en grupo”.
‘Door to Balloon’, por último, es una 
medida del ACC (American College 
of Cardiology), que consiste en “un 
conjunto de seis recomendaciones 
pragmáticas, basadas en la eviden-
cia científica, que han demostrado 
reducir de forma muy significativa 
los tiempos puerta-balón en los hos-
pitales que las están aplicando”.
“Muchas de estas iniciativas no pue-
den ser aplicadas en España, porque 
nos falta información de cómo se es-
tán haciendo las cosas y porque nos 
falta experiencia en la metodología 
de la mejora continuada”. ●

TALLER

“La ESC tendrá que afrontar el aumento 
de la insuficiencia cardíaca crónica”

E n su discurso de investidura 
hablaba de ‘comunicación, 
cooperación, coordinación 

y continuidad’ como las claves de su 
presidencia. ¿Cómo se articulan es-
tos principios en su relación con la 
Sociedad Española de Cardiología 
(SEC)?

Dr. Roberto Ferrari.- La Socie-
dad Europea de Cardiología (ESC) 
representa a 55 sociedades naciona-
les, y la SEC es una muy importan-
te. Nuestro deber es establecer una 
comunicación 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 
española, que está implicada en mu-
chas actividades de la ESC, como la 
elaboración de guías clínicas, el pro-
yecto de acreditación y reválida y 
diferentes sondeos. 
NOTICIAS.- ¿Qué lugar deberían 
ocupar gobiernos, instituciones 
educativas y otros para apoyar a las 
sociedades científicas en su esfuer-
zo por combatir las enfermedades 
cardiovasculares? Según 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.F.- 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 organización. Este árbol 
produce diferentes frutos. Uno de 
ellos es el Comité Europeo de Relacio-
nes, que tiene la misión específica 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.

Otro fruto es el proyecto de acre-
ditación y reválida, que tiene como 
interlocutor natural a las facultades 
de Medicina de toda Europa. Los 
consejos, otro fruto del mismo árbol, 
tienen la función 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 prevención 
está estrechamente relacionada con 

La sociedades del 
este tienen un  

enorme potencial 
en la Cardiología

Dr. Roberto Ferrari ● Presidente de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC)

Dr. Roberto Ferrari

asuntos más generales, como la ali-
mentación y el urbanismo y, de he-
cho, operamos desde la agenda de 
salud para abordar el etiquetado de 
alimentos. 
NOTICIAS.-¿Cuál es la relación ac-
tual con las sociedades de Europa 
del Este? ¿Cuál es su papel poten-
cial? ¿Cómo puede la ESC dar cabi-
da a especialistas cuyos marcos de 
trabajo son tan drásticamente dife-
rentes?

D.R.F.-Las sociedades del este de 
Europa tienen una función con un 
enorme potencial en la Cardiología 
Europea. Nuestra obligación es ani-
marles y apoyarles para que no co-
metan los mismos errores en los que 
han caído las sociedades occidentales 
y, con suerte, de aquí a un tiempo, po-
drán de hecho alcanzar el máximo ni-
vel de profesionalidad. 
NOTICIAS.-Si tuviera que elegir 
un hito (en investigación, terapéu-
tica, cambio social o incluso dentro 
de la propia sociedad profesional) 
que ha marcado el mundo de la sa-
lud cardiovascular, ¿cuál sería?

D.R.F.-Creo que el punto de in-
flexión que la ESC tendrá que afron-
tar es la extraordinaria eficacia de la 
Cardiología para reducir la tasa de 
mortalidad por infarto de miocardio. 
Como consecuencia, la esperanza 
de vida se ha prolongado y habrá un 
mayor número de pacientes que su-
frirán insuficiencia cardíaca crónica. 
El envejecimiento de la población va 
a suponer un acusado incremento en 
la morbilidad cardíaca. Para afrontar 
este problema necesitamos investi-
gación y terapias diseñadas especí-
ficamente para los mayores, cambios 
sociales y, desde luego, también cam-
bios en las sociedades médicas. ●

Dr. Luis Escosa

Ivabradina, en 
conclusión, reduce 

el riesgo de eventos 
coronarios’



El Cardiólogo General Europeo, 
figura necesaria en el contexto actual

E l libre comercio entre estados 
y la libre circulación de perso-
nas constituye la esencia de la 

Unión Europea (UE). Pero en cuanto 
a las profesiones médicas, la UE se 
enfrenta a una enorme dificultad ya 
que la formación de especialistas no 
resulta uniforme. Entre las diferentes 
especialidades médicas, un grupo de 
ellas existe en todos los países miem-
bros con una formación armonizada. 
Otro grupo, entre las que se encuen-
tra la especialidad de Cardiología, 
posee una armonización parcial. Y es, 
en este grupo en el que solo existe un 
reconocimiento automático en cada 
estado miembro si se cumplen ciertos 
requisitos. Por último, existe otro gru-
po en el que no existe una formación 
armonizada, en el que se encontraría 
la especialidad de Cirugía Cardiovas-
cular y la de Medicina Intensiva. 

Actualmente, los cardiólogos no 
pueden moverse libremente a través 
de las fronteras de Europa. En este 
sentido, la movilidad se ha permitido 
de una forma más o menos arbitraria 
dependiendo de las necesidades de 
cada país miembro. Por su parte, la 
Comisión Europea ha solicitado a la 
UEMS (Unión Europea de Médicos 
Especialistas) que establezca unas 
recomendaciones para la formación 
dentro de la UE. De esta manera, se 
creo dentro de ella la Sección de Car-
diología –denominada European 
Board for the Speciality of Cardiology 
(EBSC)–. El EBSC inició 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 armonización. 

Asimismo, el 19 de septiembre del 
presente año se ha publicado la actua-
lización del marco de los conocimien-
tos requeridos por un cardiólogo ge-
neral a nivel europeo (disponible en 
su web). Sin embargo, la iniciativa 
más ambiciosa, ha sido la intención 
de establecer una plataforma electró-
nica cuya misión sería permitir a las 
autoridades reguladoras de los países 
miembros de la UE, evaluar con ma-
yor facilidad si se reúnen o no las sufi-
cientes competencias en Cardiología 
para lograr la acreditación como un 
cardiólogo general europeo. España 
a través de la Sociedad Española de 

OPINIÓN La libre circulación de personas constituye la esencia de la Unión Europea

Programa  
Avanzado en  
Enfermedades 
Cardiovasculares

L a formación es una necesidad 
ineludible, una herramienta 

fundamental y una obligación ética 
para los profesionales que ejercen 
con rigor los cometidos relaciona-
dos con el cuidado de los pacientes.
La aparición creciente de infor-
mación sobre enfermedades 
cardiovasculares exige una 
labor permanente de selección y 
actualización a lo largo de la vida 
profesional. Además, se imparte 
de forma personal, para acomo-
darse a las necesidades de tiempo, 
lugar y ritmo de aprendizaje.
La Sociedad Española de Cardio-
logía (SEC), consciente de esa 
necesidad y de su obligación 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, 
documentado y organizado sobre 
el manejo actual de la patología 
cardiovascular. El programa —no 
presencial y de dos años de dura-
ción— pretende aportar a los pro-
fesionales conocimientos básicos 
sobre las enfermedades cardiovas-
culares, sus causas y mecanismos 
de producción y su importancia en 
términos cuantitativos y cualita-
tivos. Igualmente proporciona los 
conocimientos clínicos precisos 
para el diagnóstico nosológico de 
las enfermedades cardiovasculares 
y habilidades prácticas sobre los 
diferentes métodos no farmacoló-
gicos e instrumentales disponibles 
para el tratamiento de las enferme-
dades cardiovasculares.
El curso está especialmente dirigi-
do a cardiólogos en formación o en 
ejercicio y lo dirigen los doctores 
José Ramón González Juanatey, 
catedrático de Cardiología de la 
Universidad de Santiago de Com-
postela y Eduardo Alegría, profesor 
agregado de Cardiología de la Uni-
versidad de Navarra y director de la 
Agencia Editorial de la SEC. ●

OFERTA CULTURAL

H ace casi 11 años la ciudad 
de Bilbao se vistió de 

titanio para acoger la obra del 
arquitecto Frank O. Gehry: el 
Museo Guggenheim, conside-
rado uno de los lugares más 
emblemáticos de la ciudad. 
Representa un gran hito 
artístico debido a su audaz 
configuración y a su diseño 
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, la ría, los edificios 
del centro de Bilbao y las lade-
ras del monte Artxanda. 
Su inauguración es un signo 
evidente del esfuerzo de 
revitalización de la ciudad de 
Bilbao para contribuir al co-
nocimiento y disfrute del arte 
y está considerado como un 
símbolo de la vitalidad del País 
Vasco y un importante centro 
de interés artístico internacio-
nal que atrae la atención de 
visitantes de todo el mundo.
Además de la exposición 
permanente, durante el mes 

de octubre se puede visitar 
la exposición Kunsthistoris-
ches Museum de Viena, que 
a través de un recorrido por 
el siglo XVI, destacan obras 
del movimiento barroco que 
muestran el sentido de la 
gloria y el amor al arte. 
Además del Guggenheim, se 
pueden visitar otras insta-
laciones como “El Museo 
de Bellas Artes”, “El Museo 
Marítimo Ría de Bilbao” y “El 
museo Vasco”. Museo Gug-
genheim. Martes a domingo. 
10:00 a 20:00.

El gigante de titanio evidencia la revitalización de Bilbao

El Guggenheim, visita obligada en la ciudad de Bilbao

AGENCIA EDITORIAL

El Dr. López de Sá es el actual secretario general de la SEC
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Actualmente los 
cardiólogos no pueden 
moverse libremente a 
través de las fronteras 
de Europa. Los cardió-
logos españoles tienen 
ciertas dificultades para 
trabajar en algunos paí-
ses europeos y se ha dis-
cutido que posiblemente 
exista cierta facilidad 
para la importación de 
especialistas de otros 

países europeos. El 
European Board for the 
Speciality of Cardiolo-
gy, creado a instancia 
de la Unión Europea 
ha elaborado diversas 
iniciativas encaminadas 
a facilitar el proyecto 
de armonización. Este 
año se ha actualizado 
el core curriculum en 
Cardiología, como guía 
de la especialidad y se 

está elaborando una 
plataforma electrónica 
encaminada a evaluar 
las competencias en 
cardiología para lograr 
la acreditación como 
cardiólogo europeo con 
libre circulación. España 
a través de la SEC ha sido 
elegida junto con otros 
seis países para iniciar 
un programa piloto an-
tes de su generalización.

Iniciativas de armonización

mente deseable que se tuviesen en 
cuenta las recomendaciones de la So-
ciedad Europea de Cardiología (ESC) 
y este tipo de iniciativas, impulsadas 
por la UE.●

Dr. Esteban López de Sá y Areses
Secretario General de la Sociedad 

Española de Cardiología (SEC)

Cardiología (SEC) ha sido elegida jun-
to con otros seis países para iniciar en 
algunos centros un programa piloto 
para desarrollar esta plataforma elec-
trónica antes de su generalización.

Dado que actualmente existe la 
intención de reordenar la formación 
médica especializada, sería especial-




