
A ctualizar las últimas nove-
dades en prevención, diag-
nóstico y tratamiento de las 

enfermedades cardiovasculares cen-
trarán la atención de los más de 4.000 
profesionales que se dan cita desde 
hoy y hasta el sábado en el Congreso 
de las Enfermedades Cardiovascula-
res 2008 de la Sociedad Española de 
Cardiología (SEC). Un encuentro en el 
que se abordarán los temas más rele-
vantes de la atención cardiovascular 
desde la excelencia científica y el rigor 
profesional. A través de un programa 
científico elaborado conjuntamente 
con las Secciones Científicas y los Gru-
pos de Trabajo de la SEC, de manera 
que “todos los temas se consensúan 
entre las secciones y el comité científi-
co y esto garantiza que los contenidos 
más relevantes de cada área estén pre-
sentes en el programa”, señala el pre-
sidente del Comité Científico del Con-
greso, el Dr. Francisco Javier Chorro.

El número de comunicaciones pre-
sentadas en esta edición representa un 
número ligeramente inferior al del año 
anterior –se han recibido 1.281 comuni-
caciones– de las cuales se han aceptado 
827, lo que supone un 63,9% del total 
(un 7% más que en el año anterior). 

La inauguración oficial del Con-
greso –que se celebra esta noche a las 

20.00– contará con la presencia del 
consejero de Sanidad del Gobierno 
Vasco, el Dr. Gabriel María Inclán Iri-
bar; del alcalde de Bilbao, el Dr. Iñaki 
Azkuna y el alcalde de Barakaldo, D. 
Antonio J. Rodríguez. Asimismo, la 
Dra. Mª Jesús Salvador, presidenta de 
la SEC, el presidente del Comité Cien-
tífico del Congreso, el Dr. Francisco Ja-
vier Chorro y el secretario general de 
la SEC, el Dr. Esteban López de Sá da-

rán la bienvenida a los asistentes y en-
tregarán los Premios, Becas y Ayudas 
2008 de la SEC. También intervendrán 
los doctores Ralph Brindis, vicepre-
sidente del American College of Car-
diology (ACC) y José Luis Zamorano, 
secretario general de la European So-
ciety of Cardiology (ESC). Tres días 
en los que se aglutinan 181 sesiones y 
4.000  profesionales trabajando para 
mejorar la salud cardiovascular.●
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‘CADA MUJER, UN CORAZÓN’  Hoy arranca la I Semana del Corazón de Bilbao

Tres de cada diez muertes que se producen 
en mujeres están relacionadas con la ECV

T res de cada diez muertes 
que se producen en la po-
blación femenina están 

directamente relacionadas con la 
salud cardiovascular. Sin embargo, 
las propias mujeres no tienen con-
ciencia de esta situación, lo que ha 
motivado que la I Semana del Co-
razón de Bilbao, que se celebra del 
9 al 12 de octubre, organizada por 
la Fundación Española del Corazón 
(FEC), esté dedicada a ellas, bajo el 
lema “Cada mujer, un corazón”.

Las enfermedades cardiovascula-
res (ECV) son las responsables de un 
tercio de las muertes que se producen 
en el mundo; concretamente fallecen 
al año 17,5 millones de personas por 
este motivo. Cada dos segundos se 
produce una muerte por enferme-
dad cardiovascular en el mundo, 
cada cinco segundos un infarto de 
miocardio y cada seis segundos un 
ictus, según datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 

Las patologías cardíacas tienen 
distinta incidencia, evolución y pro-
nóstico en la población en función 
del sexo, sin embargo la sociedad no 
ha asumido estas diferencias hasta 

hace pocos años, lo que ha perjudi-
cado significativamente a la mujer y 
ha provocado que “las enfermedades 
cardiovasculares se conviertan  en 
la primera causa de muerte entre las 
mujeres, por encima del cáncer, y cau-
san diez veces más de muertes al año 
que, por ejemplo, el cáncer de mama”, 
afirma el Dr. Eduardo de Teresa, pre-

sidente de la Fundación Española del 
Corazón (FEC).

En este sentido, existen evidencias 
de que la atención a la mujer con  en-
fermedad cardiovascular puede dife-
rir a la realizada en los varones, y ade-
más la mujer es la última en acudir a 
la consulta.

Una parte importante de este pro-
blema reside en la ausencia de estudios 
que analicen la situación real de la en-
fermedad cardiovascular en la mujer 
española. Para solventar este déficit, 
la Sociedad Española de Cardiología 
(SEC) ha liderado un ambicioso pro-
yecto para evaluar la situación real de 
la patología en la población femenina.

“Confirmado el impacto de las 
enfermedades cardiovasculares en 
las mujeres españolas y su diferente 
influencia en comparación con los 
hombres, se recomienda la adopción 
de una serie de medidas básicas tanto 
para paliar este problema como para 
aumentar la concienciación de las 
mujeres, y de la sociedad en general, 
respecto a la gravedad de este tipo de 
trastornos”, señala el Dr. Lorenzo Ló-
pez-Bescós, Editor de la revista “Co-
razón y Salud”.●
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Redes de investigación 
cardiovascular: 
por buen camino

E l concepto de redes de inves-
tigación nació para impulsar 
el ámbito biomédico en Es-

paña por medio del trabajo en equi-
po y la comunicación fluida entre 
investigadores. Este objetivo se va 
cumpliendo con éxito, puesto que las 
redes han conseguido poner en con-
tacto investigadores básicos e inves-
tigadores clínicos. 

En una mesa redonda moderada 
por los doctores Ginés Sanz (Barce-
lona) y Francisco Chorro, se contará 
con la presencia de destacados ex-
pertos españoles que revisarán las 
experiencias acumuladas. Está pre-
visto que el Dr. Valentín Fuster (Ma-
drid) incida en el trabajo realizado en 
el CNIC, el Dr. Juan M. Cinca (Barce-
lona) hablará sobre el trabajo en red 
de REDINSCOR, el Dr. Jaume Ma-
rrugat, centrará su ponencia sobre la 

iniciativa HERACLES y finalmente 
el Dr. Francisco Fernández Avilés 
abordará la red RECAVA.

Cada red tiene un número de 
proyectos muy importante sobre 
aspectos críticos de la investigación 
cardiovascular. En líneas generales, 
la insuficiencia cardiaca e hipertro-
fia, las arritmias relacionadas con la 
muerte súbita, la fibrilación auricular, 
el daño miocárdico y la regeneración 
del miocardio o las valvulopatías son 
algunas de las áreas más importantes 
en las que se está trabajando. Como 
resalta el Dr. Ginés Sanz, “lo que es 
evidente es que se han superado vie-
jas limitaciones, como la dificultad 
de los investigadores clínicos en co-
nocer las técnicas y los avances de la 
ciencia básica”.

Aunque en los últimos años se 
han desarrollado otras formas de 
promoción de la investigación muy 
importantes (los CIBER, los centros 
nacionales y los institutos clínicos), 
el campo de mejora aún es amplio. 
Como advierte el Dr. Sanz, “un as-
pecto a mejorar es probablemente la 
falta de comunicación entre las dis-
tintas redes que trabajan en el campo 
cardiovascular. En algunos casos sus 
temas de investigación se solapan y 
grupos con objetivos similares están 
en redes distintas”. En cuanto a la in-
vestigación clínica, asegura, “el prin-
cipal problema sobre el que hay que 
trabajar es la adecuación de los hospi-
tales a la investigación, ya que carecen 
de la estructura y los medios adecua-
dos. Los investigadores clínicos están 
abrumados por la labor asistencial, 
los méritos científicos apenas cuentan 
en su promoción y los medios (espa-
cio, informática, servicios de estadís-
tica) son muy escasos. Aquí sí hay una 
oportunidad importante de mejora”.

Por otra parte, se espera que a 
medida que aumenten los recursos 
dedicados a investigación, tanto pú-
blicos como privados, mejorará la fi-
nanciación de las redes. ●
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MESA REDONDA  Existe un déficit en la adecuación de los 
hospitales a la investigación, ya que carecen de medios

Aunque la investigación bio-
médica en España ha mejorado 
durante los últimos 20 años 
(como demuestran varios es-
tudios bibliométricos), nuestra 
posición en el contexto interna-
cional todavía está por debajo 
de lo que corresponde al nivel 
económico y social. Por ejemplo, 
en un estudio de Camí y cols. se 
concluye que los 15 países inicia-
les de la Unión Europea produ-
cen el 39% de los documentos 
científicos en biomedicina del 
mundo, pero España aporta sólo 
el 2,41% de ellos; si se analiza 
el número de citas, la partici-
pación era todavía inferior, el 
1,79%. Sin duda, sentencia el 
Dr. Sanz, “las iniciativas como 
las redes, los institutos clínicos 
y el CNIC contribuirán en los 
próximos años a mejorar el nivel 
de nuestra investigación”.

Necesidades 
de mejora 

El Dr. Ginés Sanz, director del Departamento de Investigación Traslacional del CNIC

Muerte súbita 
en el deportista, 
un reto para los 
cardiólogos

L a muerte súbita en el depor-
tista despierta un creciente 

interés en el colectivo médico, 
más aún cuando ésta sucede 
en jóvenes deportistas bien 
entrenados y con un excelente 
rendimiento deportivo. Para los 
cardiólogos, el problema adquie-
re una relevancia especialmente 
significativa, de ahí el interés por 
dedicar un encuentro con exper-
tos a este tema.
Como explica la Dra. Araceli 
Boraíta Pérez, que modera este 
encuentro, “existen dos razones 
clave que explican la relevancia de 
este problema para los cardiólo-
gos: la patología cardiovascular es 
la causa más frecuente de muerte 
súbita en el deportista (74-94% 
de las muertes ocurridas durante 
la práctica deportiva se deben a 
causas cardiovasculares); y, por 
otro, la incidencia en las personas 
que practican deporte intenso es 
mayor que en las no deportistas 
(2,3 muertes por 100.000 frente al 
0,7 por 100.000 cada año)”. 

Doce millones de deportistas
También cabe destacar que cada 
vez es mayor la población depor-
tista; en España existen unos 6 
millones de deportistas federados 
y más de 12 millones de personas 
que realizan ejercicio de manera 
habitual, por lo que se ha incremen-
tado sensiblemente el número de 
consultas cardiológicas preparti-
cipación deportiva. Por lo tanto, 
apunta la Dra. Boraíta, “es necesa-
rio conocer cuáles son las causas 
más frecuentes de muerte súbita en 
el deportista y de qué herramientas 
disponemos para prevenirla”.
Afortunadamente la muerte súbi-
ta durante la actividad deportiva 
es un hecho poco frecuente. Entre 
los mecanismos involucrados 
en la muerte súbita durante la 
práctica deportiva se encuen-
tran los cambios hemodinámi-
cos y electrofisiológicos que se 
producen con el ejercicio intenso 
en individuos susceptibles. La 
estimulación simpática que se 
produce con el ejercicio intenso 
favorece la aparición de arritmias 
y agrava la isquemia miocárdica. 
Igualmente, subraya la Dra. Bo-
raíta, “no hay que olvidar que los 
cambios ambientales extremos 
pueden incrementar los cambios 
hidroelectrolíticos, metabólicos 
y en la coagulación que ocurren 
con el ejercicio, asociándose a 
casos de muerte súbita”.

pilares en prevención
Los expertos señalan que la pre-
vención se asienta en tres pilares: 
el reconocimiento cardiológico 
preparticipación deportiva, la 
instauración de mecanismos para 
la resucitación cardiopulmonar y 
la desfibrilación sin demora y la 
elaboración de registros naciona-
les en los que todas las muertes 
queden reflejadas. ●
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2 ● NOTICIAS � Bilbao, 9 de octubre de 2008



C onsensuar el programa científi-
co de forma que los temas cen-
trales del Congreso garanticen 

el interés de todos, es una de las princi-
pales y más arduas tareas del presiden-
te del Comité Científico, el Dr. Chorro.
NOTICIAS.- ¿Cuáles son las prin-
cipales novedades que se presen-
tan en el Congreso de las Enferme-
dades Cardiovasculares 2008?

Dr. Francisco Javier Chorro.- 
Nuestro deseo es mantener el nivel 
obtenido durante los años anteriores 
y aportar las modificaciones y avan-
ces que pueden incrementar el interés 
de los asistentes. En este sentido, las 
novedades pasan por incrementar el 
número de comunicaciones presen-
tadas, con el objetivo de que quien 
se inicia en la investigación tenga la 
oportunidad de presentarla con un 
doble fin: motivar su faceta investiga-
dora y discutir sus hallazgos con otros 
profesionales que puedan aportar di-
ferentes puntos de vista.

Asimismo, se ha incluido la presen-
tación en formato electrónico de póster 
(e-poster), se ha procurado no incre-
mentar el número de sesiones simul-
táneas para facilitar la participación, se 
ha añadido un taller sobre metodología 
en la realización de los registros y se ha 
incluido una mesa redonda en la que 
intervendrán las sociedades filiales.
Por otra parte, se mantiene la política 
de la Sociedad de realizar actividades 
con otras Sociedades, como la europea, 
la chilena o la argentina. Asimismo, se 
celebra nuevamente CliniCardio.
N.- El Congreso está abierto desde 
hace años a otras especialidades, 
¿se han obtenido buenos resulta-
dos de la colaboración entre car-
diólogos y otros especialistas?

D.F.J.C.- Los pacientes con enfer-
medades cardiovasculares poseen 
cada vez mayor comorbilidad y son de 
mayor edad, lo que hace que requie-
ran una atención multidisciplinar. De 
esta manera, especialidades como ne-
frología, endocrinología, atención pri-
maria, medicina interna y neurología 
están directamente relacionadas con 
los pacientes cardiópatas. Esto motiva 
que la SEC fomente esta colaboración 
y el trabajo en equipo. 
N.- ¿De qué manera se han defini-
do los temas que forman parte del 
programa del Congreso?

D.F.J.C.- El programa se realiza 
conjuntamente con las Secciones Cien-
tíficas y los Grupos de Trabajo de la 
SEC, de manera que todos los temas se 
consensúan entre las secciones y el co-
mité científico, lo que garantiza que los 

temas de interés de cada área forman 
parte del programa. En este sentido, 
agradecemos la labor de las Secciones 
y sus representantes, que han contri-
buido con su trabajo al desarrollo del 
Congreso. Se han ampliado los talleres 
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que abarcan desde temas de actuali-
dad que pueden interesar a médicos 
de atención primaria y de otras espe-
cialidades hasta temas más especiali-
zados sobre técnicas intervencionistas 
y diagnósticas.
N.- ¿Qué puntos definiría como los 
más atractivos y controvertidos del 
programa?

D.F.J.C.- Uno de los temas más 
atractivos es la sesión de CardioActua-
lidad que resume la situación actual in-
cluyendo los últimos avances en el pa-
norama cardiovascular. También son 
muy atractivas las sesiones dedicadas 
a las técnicas diagnósticas y diversas 

mesas redondas en las que se abordan 
temas como las redes y centros de in-
vestigación cardiovascular en nuestro 
país, el control de la disfunción mio-
cárdica o el tratamiento de los pacien-
tes con fibrilación auricular o  síncopes. 
En cuanto a los puntos controvertidos 
son interesantes las sesiones de “con-
troversia” en las que dos especialistas 
reconocidos abordan un mismo tema 
desde puntos de vista distintos.
N.- ¿Cómo situaría a la SEC en el 
ámbito internacional?

D.F.J.C.- Nuestra Sociedad está 
cada vez más presente fuera de nues-
tras fronteras y colabora con mayor 
frecuencia con otras Sociedades. En el 
ámbito europeo nuestra Sociedad es 
perfectamente comparable con Socie-
dades como la francesa o la alemana. 

En el plano internacional se han estre-
chado lazos con el American College 
of Cardiology (ACC) y con la Ameri-
can Heart Association (AHA). En este 
sentido, la Junta Directiva ha conti-
nuado interesándose por la presencia 
de la SEC en la Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC), algo que se ha plas-
mado en la elección de distintos cargos 
en dicha Sociedad, así como en la par-
ticipación cada vez más numerosa de 
cardiólogos españoles en los grupos 
de trabajo de la ESC.
N.- ¿Qué retos de futuro se plantea 
la SEC de cara a próximos años?

D.F.J.C.- El principal reto, en lo que 
concierne a mi actividad en la SEC, es 
contribuir a mantener el buen nivel 
científico del Congreso y de la SEC, 
continuar desarrollando la política de 
becas y fomentar las relaciones institu-
cionales con las Secciones Científicas. 
Se han puesto en marcha iniciativas 
encaminadas a conocer mejor las ca-
racterísticas de nuestra producción 
científica y a compararla con la del 
entorno europeo, así como a facilitar 
el desarrollo de registros y de diversas 
líneas de investigación mediante los 
instrumentos que ya están disponibles 
en la SEC, como la Agencia de Investi-
gación y que a lo largo de los próximos 
años irán ampliando sus posibilidades 
de actuación. ●

Francisco Javier Chorro es profesor titular de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Valencia y ejerce como car-
diólogo del Hospital Clínico Universitario de Valencia.

“La novedad es motivar 
la investigación 

y el debate de hallazgos 
entre profesionales”

Dr. Francisco Javier Chorro ● Presidente del Comité Científico del Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares 2008

Deseamos mante-
ner el buen nivel 

científico del Con-
greso y de la SEC 

y continuar con la 
política de becas

Este año hemos 
incluido la 

presentación 
de poster en for-
mato electrónico 

(e-poster)

Revista internacional de
enfermedades cardiovasculares

C A R D I O L O G I A
R E V I S T A  E S P A Ñ O L A  D E 

• Incluida en: Journal Citation Reports and Science 
Citation Index Expanded / Current Contents / Me-
dline / Index Medicus / Embase / Excerpta Medica / 
Science Direct / Scopus
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ción de 1.000 ejemplares en latinoamérica.
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Edición en Inglés
www.revespcardiol.org

• Versión íntegra en español e inglés.
• Se aceptan artículos en inglés.
• Acceso gratuito al texto completo de 
todos los artículos en español e inglés.
• Edición simultánea en formato html 
y pdf.

• Factor de impacto

2007 =  2,21

2,4
2,2

2

1,8

1,6

1,4

1,2
1

0,8
0,6

0,4

0,2
0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

0,700

0,941 0,959

1,882 1,769

2,176 2,21

Fa
ct

or
 d

e 
im

p
ac

to

PREMIOS A LOS MEJORES 
ARTÍCULOS PUBLICADOS



4 ● NOTICIAS � Bilbao, 9 de octubre de 2008

El Dr. López Merino recibe la 
medalla de Oro de la SEC 2008

E l profesor Vicente López Me-
rino ha recibido de manos de 
la presidenta de la Sociedad 

Española de Cardiología (SEC), Mª Je-
sús Salvador, la Medalla de Oro como 
reconocimiento a su trayectoria pro-
fesional e investigadora, en un acto 
celebrado en el Hospital Clínico Uni-
versitario de Valencia.

El Dr. López Merino, primer cate-
drático de Cardiología en España, fue 
presidente de la SEC entre 1989 y 1991. 
Tal y como señala el perfil profesional 
y académico del Dr. López Merino, su 

actividad no sólo se centra en el ejerci-
cio de su labor profesional y en la prác-
tica de la medicina sino que acomete 
con éxito la reconstitución del Instituto 
Médico Valenciano, la reconversión de 
la Sociedad de Cardiología de Levante, 
la fundación de INSVACOR y la Fun-
dación Valenciana de Cardiología. 

RECONOCIMIENTO La SEC reconoce las aportaciones de una vida dedicada a la cardiología

Sus méritos investigadores son 
numerosos, entre los que destacan 
en el ámbito de la cardiología sus 
estudios sobre técnicas diagnósticas 
que abarcan desde la fonomecano-
cardiografía y la ecocardiografía-
Doppler hasta los procedimientos 
invasivos, así como sus trabajos 
relacionados con la mecánica car-
diaca, con la cardiopatía isquémica 
y con la electrofisiología cardiaca, 
siendo uno de los pioneros en el de-
sarrollo de las técnicas de ablación 
con radiofrecuencia. 

Su espíritu docente, su inquietud 
científica y su capacidad para ilusio-
nar a quienes colaboran con él, le han 
llevado a dirigir 54 tesis doctorales y 
a publicar numerosos trabajos (347 
artículos en revistas científicas nacio-
nales e internacionales, 108 capítulos 
de libros, 15 libros y monografías). 
Su compromiso con las instituciones 
científicas y docentes de nuestro país 
le han llevado a participar en diversas 
comisiones y organismos relacionados 
tanto con la especialidad (Comisión 
Nacional de Cardiología) como con la 
Universidad (Facultad de Medicina y 
Universidad de Valencia) y con otras 
sociedades científicas, como la de Me-
dicina Interna, la Sociedad Española 
de Alergia o la Sociedad Española de 
Patología del Aparato Respiratorio. 

Con esta distinción la SEC recono-
ce al profesor López Merino su entre-
ga y  aportaciones de toda una vida 
dedicada a la Cardiología.  ●

El Dr. López Merino, junto a sus colaboradores, y la Dra. Salvador durante la entrega

Diagnóstico 
intracoronario: 
de la teoría 
a la práctica

M ejorar la formación práctica 
en la utilización de la ecogra-

fía intracoronaria y otras técnicas 
de diagnóstico intracoronario es el 
objetivo de un taller que coordina-
do por la Dra. Fina  Mauri i Ferré. 
Las técnicas de diagnóstico intra-
coronario se utilizan en el seno del 
intervencionismo coronario  siendo 
las más utilizadas la ecografía y la 
guía de presión intracoronarias.
El conocimiento teórico que se 
tiene es muy bueno, pero la parte 
práctica es más difícil de conocer. En 
este sentido, el grupo de trabajo de 
Técnicas de Diagnóstico Intracoro-
nario de la Sección de Hemodiná-
mica y Cardiología Intervencionista 
de la SEC ha realizado talleres en 
distintos hospitales que promueven 
el conocimiento de estas técnicas.
Y es que, como señala la coordinado-
ra, podría darse el caso de que se su-
piera muy bien la teoría, pero si no se 
conoce como manejar los catéteres o 
las guías, cómo calibrar el polígrafo o 
cómo reconocer los artefactos, estos 
conocimientos podrían no servir de 
nada. Asimismo se desea aumentar 
el número de laboratorios de hemo-
dinámica que utilizan estas técnicas 
habitualmente (en España el uso 
medio es en el 6% de las angioplas-
tias, aunque en algunos hospitales 
es superior al 30%).●

TALLER

Ha dirigido 54 
tesis doctorales y 
ha publicado 347 

artículos científicos

ACUERDO Colaboración entre la Sociedad Española de Cardiología y el American College of Cardiology

La lucha contra las enfermedades cardiovasculares: 
reto primordial de la SEC y el ACC

L ograr una visión amplia de 
la cardiología mundial es 
una de las preocupaciones 

que han llevado al American Co-
llege of Cardiology (ACC) a firmar 
un acuerdo de colaboración con la 
Sociedad Española de Cardiología 
(SEC). Por su parte, la SEC preten-
de con este acuerdo ofrecer, entre 
otras cosas, formación en centros 
de excelencia de Estados Unidos a 
los cardiólogos que deseen ampliar 
su formación.

“Por nuestra parte, afirma el Dr. 
Esteban López de Sá, secretario ge-
neral de la SEC, vemos en el ACC 
una fuente de profesionales y conoci-
miento científico muy importante”.

Desde el ACC consideran que la 
SEC es un líder de opinión entre la 
comunidad de habla hispana y que 
España es un buen lugar para que sus 
cardiólogos amplíen su formación.

Recientemente se ha celebrado el 
IV Encuentro Oficial Conjunto ACC- 
SEC en Granada, en el que ambas 
entidades han coincidido en la nece-
sidad de conseguir que la atención sa-
nitaria a las mujeres con enfermeda-
des cardiovasculares sea similar a la 
practicada en varones, lo que influirá 
en resultados también similares. 

La diferencia entre hombres y 
mujeres en el perfil clínico y de-
mográfico y en el uso de recursos 

Una de las misiones de la SEC es 
aumentar la implicación de la socie-
dad en la prevención de las dolen-
cias cardiovasculares, primera cau-
sa de muerte en España. “Todo niño 
nacido en este milenio tiene derecho 
a vivir hasta los 65 años sin sufrir 
enfermedad cardiovascular evita-
ble. Para eso es necesario adoptar 
hábitos saludables y cambiar la idea 
de que las enfermedades cardiovas-
culares son inevitables”, explica la 
Dra. Salvador. ●

IV Encuentro Oficial Conjunto ACC-SEC, celebrado en Granada

Una agencia 
participativa

E ste año, la Agencia Editorial 
de la  SEC ha dado un paso 

adelante en su interacción con la 
comunidad médica incluyendo en-
tre sus proyectos un sondeo sobre 
las publicaciones más interesantes 
para los especialistas. La iniciativa 
se pone en marcha en este encuen-
tro de Bilbao, aprovechando la 
presencia de facultativos en la gran 
cita de la Cardiología española. 
De acuerdo con los resultados, se 
adoptarán iniciativas encaminadas 
a satisfacer la demanda de los car-
diólogos con mayor precisión.
En el ejercicio pasado han visto la 
luz dos monografías: ‘Controver-
sias Terapéuticas en la Fase Cró-
nica de la Cardiopatía Isquémica’, 
coordinada por el Dr. José Manuel 
Sánchez, del Hospital Carlos Haya 
y  ‘Lipoproteínas de Densidad Alta’, 
por el Dr. José Ramón González 
Juanatey, cardiólogo del Hospital 
Universitario de Santiago de Com-
postela al frente.
La agencia mantiene su actividad en 
la distribución de obras ya edita-
das, como el Tratado Europeo de 
Enfermedades Cardiovasculares 
y el Manual sobre Enfermedad de 
Chagas. Asimismo, se mantiene el 
programa ‘on-line’ sobre enfermeda-
des cardiovasculares, muestra de la 
preocupación por la interactividad.●

PUBLICACIONES

terapéuticos explica parte de las di-
ferencias en la mortalidad y morbi-
lidad observadas en las mujeres. En 
España, la enfermedad cardiovascu-
lar es la primera causa de muerte en 
las mujeres, “aún así éstas las siguen 
considerando una enfermedad mas-
culina”, explica la Dra. Mª Jesús Sal-
vador, presidenta de la SEC.

En Estados Unidos el número de 
mujeres que fallecen por enfermedad 
cardiovascular supera al número de 
varones, según informa el ACC. 
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Resincroniza-
ción cardíaca: 
¿con o sin DAI?

U na controversia médica surge 
cuando la evidencia científica 

no ha conseguido mostrar clara-
mente cuál es la mejor opción tera-
péutica. En este sentido, actual-
mente la decisión de implantar un 
desfibrilador en la resincronización 
cardíaca de determinados pacien-
tes es un tema no resuelto. Los doc-
tores Julio Martí Almor (Barcelona) 
e Ignacio García Bolao (Pamplona) 
expondrán hoy argumentos a favor 
y en contra, respectivamente.
La resincronización cardíaca se ha 
convertido en una alternativa de 
tratamiento eficaz y seguro en los 
pacientes con insuficiencia cardíaca 
(IC), también indicada en pacientes 
con alto riesgo de muerte súbita. Sin 
embargo, como pone de manifies-
to el Dr. Martí  Almor, “aunque un 
resincronizador podría ser suficien-
te en pacientes con IC, aproxima-
damente la mitad de ellos pueden 
fallecer de muerte súbita arrítmica 
y sólo el desfibrilador podría ser 
capaz de mantenerlos vivos.
Como argumenta el Dr. Martí 
Almor, “el resincronizador puede 
mejorar la calidad de vida y la mor-
talidad en la IC, pero no a expensas 
de disminuir el riesgo arrítmico; 
por lo tanto, sólo añadiendo un 
desfibrilador podemos disminuir la 
muerte súbita de origen arrítmico”.
El problema, como incidirá en su 
conferencia el Dr. García Bolao, es 
que la implantación sistemática del 
desfibrilador en todos estos pacien-
tes de riesgo puede no aportar nin-
guna ventaja adicional y  eleva sus-
tancialmente los costes (DAI más 
resincronización cuesta 28.000 
euros, mientras que la resincroni-
zación sola vale 8.000 euros). Y es 
que este experto es tajante en sus 
conclusiones: “no existe constancia 
de que, en algunos grupos de pa-
cientes, la resincronización aislada 
sea inferior a la resincronzación 
más desfibrilador”.
Ante la falta de evidencias contun-
dentes, los médicos optan en estos 
casos por guiarse por su experiencia 
o acogerse a los resultados de los 
ensayos clínicos. Así, estudios como 
el Definitive revelan que el desfibri-
lador automático implantable (DAI) 
no mejora la mortalidad global en 
los pacientes con miocardiopatía 
dilatada; en cambio, otros ensayos 
(como el Companion) han puesto 
de manifiesto el beneficio del DAI 
en la mortalidad global y arrítmica, 
especialmente en pacientes con FE 
deprimida e IC avanzada.
Las dudas que plantea este abor-
daje se reflejan incluso en las guías 
de práctica clínica. Pero se necesita 
una pronta solución, dado que cada 
vez hay más pacientes susceptibles 
de resincronización cardíaca. En 
EEUU, las cifras de ingresos por IC Iz-
quierda son de 5 millones de perso-
nas al año, unas cifras similares a las 
registradas en Europa. Por lo tanto, 
el número de pacientes que van a 
necesitar resincronización cardiaca 
es alta, creciendo igualmente el 
número de casos en los que se va a 
plantear asociar o no un DAI.●

CONTROVERSIA

A sabiendas de las diferencias 
que existen en la actualidad 
en las diferentes Comuni-

dades Autónomas españolas, y con-
vocados con un proyecto común para 
el futuro se darán cita representantes 
de varias comunidades del país en la 
sesión sobre el tratamiento del Sín-
drome Coronario Agudo (SCA) en 
uno de los primeros encuentros del 
Congreso. El Dr. Nicolás Vázquez 
González, plantea las claves de la 
práctica clínica en la materia en Ga-
licia, el Dr. Rafael J. Hidalgo Urbano 
presenta la situación en Andalucía, 
el Dr. Jaume Figueras Bellot hacía 
lo propio por Cataluña y la Dra. M. 
Soledad Alcasena Juango plantea el 
panorama en la comunidad de Na-
varra. Los moderadores de la mesa 
redonda son los doctores Luis Escosa 
Royo (Zaragoza) y Román Antonio 
Lezaun Burgui (Navarra). 

En la mente de todos los especia-
listas planea la irregular distribución 
autonómica de la mortalidad cardio-
vascular, un fenómeno que no es ajeno 
a otros países del entorno. Además de 
las consabidas diferencias derivadas 
de las disparidades socioeconómicas 
–como es el caso de la tradicional di-
ferencia entre regiones del norte y del 
sur– se reflexiona en este foro sobre 
los factores determinantes de un fe-
nómeno con el que, a todas luces, los 
especialistas se han propuesto acabar. 
En esta categoría se incluyen las dife-
rentes prácticas en la utilización de las 
herramientas de diagnóstico y estra-

tegias terapéuticas, así como las des-
igualdades en el acceso a los servicios 
sanitarios.

De acuerdo con la consigna mar-
cada por el Plan Integral de Cardio-
patía Isquémica, a la hora de abordar 
el SCA se busca la coordinación de 
todo el entramado de redes asisten-
ciales en cada uno de sus niveles. 

Además, se propugnan iniciativas 
encaminadas a promover la agili-
dad en la asistencia a los pacientes, 
superando los escollos que planteen 
los desplazamientos, así como el 
establecimiento de protocolos vali-
dados para trazar una vía clínica de 
atención al paciente y llevar adelante 
un plan estratégico de comunicación 
con la población de interés en el pun-
to de mira, empezando por los suje-
tos especialmente vulnerables, pero 
sin olvidar al grueso de la sociedad, 
que a todas luces puede beneficiarse 
de las medidas en este sentido.●

MESA REDONDA Existe una distribución irregular de la mortalidad cardiovascular

Futuro común para el tratamiento 
del síndrome coronario agudo

Distribución de coronariografías por millón de habitantes y comunidades autónomas

TALLER Hará especial hincapié en técnicas para cardiólogos no especializados

Todo lo que hay que saber sobre el trasplante

E l taller ‘Lo que todos debe-
mos saber sobre trasplante 
cardiaco’, moderado por 

el Dr. Luis Alonso-Pulpón, será de 
acuerdo con sus propias palabras 
“una sesión específicamente diri-
gida a dos tipos de cardiólogos: por 
una lado, los no especializados, que 
necesitan formación en la materia en 
cuanto a indicaciones y seguimiento 
de pacientes sometidos a trasplante 
cardíaco y, por otro lado, a personal 
de enfermería de cardiología, así 
como a cardiólogos que empiezan a 
dirigir su carrera profesional por el 
camino de los trasplantes”.

Como todo taller, su orientación 
es eminentemente divulgativa, y en 
la selección de contenidos se hará 
un hincapié especial en la formación 
sobre técnicas altamente especiali-
zadas para cardiólogos no especiali-
zados. La participación “que, como 
en toda sesión orientada a la prác-
tica, intenta fomentarse al máximo 
entre los congresistas”, es el objeti-
vo fundamental del encuentro que 
hoy se celebra.

Un aspecto especialmente rele-
vante para el Dr. Luis Alonso-Pul-
pón es la simpar relevancia de los 
ponentes “entre los que se cuentan 
miembros de los equipos de tras-
plante con una trayectoria más im-
portante de España”. En primer 
lugar intervendrá el Dr. Javier Se-

govia (Madrid) que abordará en el 
encuentro la cuestión de ‘Cuándo 
hay que remitir a un paciente para 
un trasplante cardiaco’. 

A cargo de la Dra. Marisa Cres-
po (A Coruña), correrá la ‘Intro-
ducción a la inmunosupresión y 
su manejo’. el Dr. Nicolás Manito 
(Barcelona), por su parte, planteará 
los diversos aspectos del cuidado 
del paciente después de la inter-
vención: prevención, tratamiento e 
infecciones. Finalmente, el Dr. Luis 
Almenar (Valencia), se centrará en 
su disertación en ‘Prevención y tra-
tamiento de la enfermedad vascu-
lar del injerto’.●

De acuerdo con los 
últimos datos difundi-
dos por la Organización 
Nacional de Trasplantes 
(ONT),referidos a la ac-
tividad del año pasado, 
España sigue liderando 
la realización de estas 
intervenciones (en ór-
ganos sólidos) en todo 
el mundo, con cifras que 
mantienen una tenden-
cia constante al alza.
En el país se han llevado 
a cabo en 2007, alrede-

dor de 240 trasplantes 
cardiacos. A pesar de 
los buenos resultados 
de este último balan-
ce, la Organización de 
Trasplantes quiere con-
seguir ciertas mejoras 
de cara al futuro. Por 
ese motivo, el principal 
objetivo es fomentar 
la donación a corazón 
parado.
En el ejercicio anterior, 
España alcanzó su 
máximo histórico de 

donaciones (1.550), con 
una tasa de donación 
que supone el doble 
del índice europeo. La 
Rioja, con 74,2 donantes 
p.m.p es la Comunidad 
Autónoma con mayor 
tasa de donación jamás 
alcanzada en todo el 
mundo.Por otra parte, 
en menos de tres años 
se ha duplicado el por-
centaje de donantes de 
nacionalidad no espa-
ñola (8,7 por ciento).

España lidera la lista de la ONT

El objetivo es coor-
dinar el entramado 

de las redes asisten-
ciales en cada nivel
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L a combinación de fármacos 
antihipertensivos no sólo se ha 
convertido en una opción útil 

en situaciones especialmente comple-
jas y dificultosas, sino que también el 
uso de asociaciones fijas y la imparable 
acumulación de evidencias clínicas 
positivas han ampliado sus indicacio-
nes, siendo en algunas situaciones clí-
nicas la primera estrategia terapéutica 
de elección. Esta tarde se profundizará 
en un simposio, moderado por el Dr. 
Vicente Bertomeu (Alicante), en las 
distintas combinaciones de fármacos 
de elección en la hipertensión.

El profesor Antonio Coca (Barcelo-
na) será el encargado de descubrir al-
gunos de los principales estudios que 
avalan ciertas asociaciones de fárma-
cos antihipertensivos en el hipertenso 
diabético. Por su parte, el Dr. José Ra-
món González-Juanatey (Santiago de 
Compostela), aportará información 
sobre qué combinación de fármacos 
utilizar en pacientes con cardiopatía 
isquémica e insuficiencia cardiaca. Fi-
nalmente, el Dr. Iñaki Lekuona (Gal-
dakao, Vizcaya), centrará su conferen-
cia en la fibrilación auricular y el ictus.

Como reconoce el Dr. Bertomeu, 
“contamos con un cartel de ponentes 
de lujo para un tema estelar y de plena 
actualidad”. A su juicio, “todos los ex-
pertos que participan en el simposio 
tienen una gran experiencia clínica y 
un gran prestigio científico; además, 
van a realizar una magnifica puesta al 
día de un tema tan candente como el 
de las combinaciones fijas”.

Una de las principales limitacio-
nes en la práctica clínica para conse-
guir el adecuado control de las cifras 
de presión es el incumplimiento tera-
péutico; en este sentido, como señala 
el Dr. Bertomeu, “las combinaciones 

SIMPOSIO Expertos revisan qué medicamentos asociar en diferentes situaciones clínicas

Combinación de fármacos 
antihipertensivos, sí; pero ¿cuáles?

El Dr. Vicente Bertomeu modera el simposio que aborda el tratamiento antihipertensivo

fijas facilitan este cumplimiento, al 
reducir el número de comprimidos 
que toma el paciente.”  Además, aña-
de, “las combinaciones fijas comer-
cializadas disponen de las dosis más 
aconsejadas en cuanto a su potencia 
antihipertensiva (por el efecto sinérgi-
co de los fármacos) y tratan de reducir 
al mínimo los efectos secundarios”.

En las últimas guías de práctica 
clínica de la ESC, se recomienda co-

menzar con tratamiento combinado 
en pacientes con hipertensión arterial 
grado II y III o cuando exista un alto 
riesgo cardiovascular. Como señala el 
Dr. Vicente Bertomeu, “son las situa-
ciones más frecuentes en la práctica 
clínica, especialmente para los pacien-
tes atendidos por cardiólogos”.

Independientemente de la com-
binación de fármacos, el objetivo del 
tratamiento del paciente hipertenso 
debe ser reducir su riesgo cardiovas-
cular global. Por ello, aconseja el Dr. 
Bertomeu, “los fármacos, además de 
controlar las cifras de presión, deben 
de ejercer un efecto sobre el resto de 
factores de riesgo”. ●

El incumplimiento 
terapéutico, una  

de las principales 
limitaciones

El paraíso  
de los pintxos

L a oferta gastronómica de Bil-
bao goza de la buena fama de 

la cocina vasca. Es conocida como 
la capital del bacalao, seguido muy 
de cerca por la merluza, las carnes 
de caserío, los productos de la 
tierra y el marisco. 
El Casco Viejo, El Ensanche y la zona 
de Abandoibarra aglutinan la mejor 
oferta gastronómica de la ciudad. 
Las tres zonas comparten estableci-
mientos como el restaurante Guria 
(944 415 780) donde el bacalao no 
tiene rival. Otro de los grandes es 
Etxanobe (944 421 071), en el que 
disfrutar de unas sensacionales 
croquetas o lasaña fría de anchoas 
en sopa de tomate. Gorrotxa (944 
220 535) es otro de los clásicos
Asimismo, Bilbao es el paraíso 
de los pintxos, tapas, cazuelitas y 
banderillas, siempre acompañados 
de un buen vino, en los bares de 
poteo de las zonas más tradiciona-
les. Los pintxos más innovadores se 
sirven en Bitoque (944 418 830), 
Gatz (944 154 861) o El Globo (944 
154 221). 
Por otra parte, las compras gastro-
nómicas son otra de las opciones 
más atractivas. Alaska, Bacaladera 
la Bilbaína, Vinotera Manu Martín 
y Chocolates Saint Gerons son 
algunos de los sitios más populares 
y reconocidos. ●

OFERTA CULTURAL

S e ha demostrado que la  fre-
cuencia cardiaca elevada es 
un predictor independiente 

de mortalidad en pacientes con enfer-
medad arterial coronaria, sin embargo 
más de la mitad de los pacientes coro-
narios tienen una frecuencia cardiaca 
en reposo superior a 70 latidos por 
minuto. Estudios experimentales su-
gieren que la elevación sostenida de 
la frecuencia cardiaca juega un papel 
determinante en la patogénesis de la 
arteriosclerosis coronaria.

La Ivabradina es un agente cro-
notrópico negativo puro que actúa 
inhibiendo los canales I(f)  en el nodo 
sinusal, reduciendo la frecuencia 
cardiaca en reposo y durante el ejer-
cicio sin afectar la contractilidad, la 
presión arterial ni la conducción au-
riculo-ventricular. Tiene un potente 
efecto antioxidante, disminuyendo la 
disfunción endotelial y la progresión 
de la aterosclerosis.  La Ivabradina ha 
demostrado previamente su eficacia 
como tratamiento antianginoso-an-
tisquémico y su buena tolerancia en 

los pacientes coronarios con función 
ventricular deprimida.  

Con los resultados del estudio 
BEAUTIFUL (morBidity-mortality 
EvAlUaTion of the IF inhibitor ivabra-
dine in patiens with CAD and left ven-
tricular dysfunction) se ha demostra-
do, por primera vez, que los pacientes 
coronarios con disfunción ventricular 
izquierda y una frecuencia cardiaca 
basal superior o igual a 70 lpm, tienen 
un riesgo independiente de mayor 
mortalidad cardiovascular y otros 
eventos cardiovasculares con un incre-
mento del 46% de riesgo de infarto de 
miocardio. Otro resultado importante 
de este estudio es que en pacientes con 
una frecuencia cardiaca basal supe-
rior o igual a 70 lpm, una “reducción 
exclusiva de la frecuencia cardiaca 
con Ivabradina”,  disminuye de for-
ma significativa el riesgo de eventos 
coronarios mayores, como el infarto 
de miocardio aún en los pacientes que 
reciben una terapia cardiovascular 
considerada como óptima según las 
indicaciones de las guías terapéuticas. 

Ivabradina es el primer tratamiento antianginoso que ha demostrado 
reducir el riesgo de infarto de miocardio y la revascularización 
coronaria en pacientes con enfermedad coronaria estable

Subrayando que el 87% de los pacien-
tes estaban previamente tratados con 
betabloqueantes. 

En la población general del estudio 
el tratamiento con Ivabradina no con-
siguió una reducción del objetivo com-
binado primario (mortalidad cardio-
vascular, ingreso hospitalario por IAM 
e insuficiencia cardiaca), pero si redujo 
de forma significativa la incidencia 
de eventos isquémicos en un 22% 
(p=0.023), el riesgo de ingreso hospi-

talario por infarto de miocardio mortal 
y no mortal en un 36% (p=0.001). Tam-
bién redujo la terapia de revasculariza-
ción coronaria en un 30% (p=0.016).  

El estudio BEAUTIFUL pone a la 
frecuencia cardiaca basal en el punto de 
mira de la terapia cardiovascular ópti-
ma de pacientes coronarios estables y 
refuerza la necesidad de un control ade-
cuado de la misma. Ya conocíamos que 
la Ivabradina es eficaz para disminuir 
la isquemia y los síntomas en pacientes 
con angina crónica estable. Ahora de-
bemos saber que la Ivabradina puede 
administrarse con seguridad conjunta-
mente con betabloqueantes en pacien-
tes coronarios y disfunción ventricular 
izquierda. La combinación de Ivabradi-
na a la terapia cardiovascular óptima no 
solo es segura sino que en los pacientes 
con frecuencia cardiaca de 70 lpm o ma-
yor, disminuye la incidencia de proble-
mas isquémicos y reduce en un 30% la 
necesidad de cirugía en un futuro. ●

Dr. Cabrera
Jefe de Servicio de Cardiología 

Hospital Quirón Madrid

Estudio BEAUTIFUL

Dr. Cabrera



Un primer año intenso con balance positivo

H acer  balance del primer año 
al frente de la Sociedad Es-
pañola de Cardiología (SEC) 

no siempre es fácil pero, en general, lo 
considero  positivo. Después de cono-
cer el resultado del estudio  realizado 
durante la presidencia del Dr. Luis 
Alonso Pulpón fuimos conscientes de  
que, pese a que los cardiólogos somos 
la especialidad médica mejor valo-
rada, la SEC y la Fundación Española 
del Corazón (FEC) eran poco conoci-
das por la población y encaminamos 
nuestro esfuerzo a hacernos visibles.

Para ello hemos empezado a dar 
los primeros pasos. Por un lado, 
unificamos la imagen de los cardió-
logos españoles. Tanto Secciones 
como Sociedades Filiales aceptaron 
sumarse al denominador común 
de esa nueva imagen sin perder su 
propia identidad, para que sea más 
fácil reconocernos y que nuestros 
mensajes de salud  calen más hondo 
en la población. La nueva imagen se 
presenta durante este Congreso. Por 
otro, renovamos nuestro portal web. 
La SEC/FEC tiene desde ahora una 
entrada común que se bifurca en una 
página para profesionales y otra para  
el público general. 

El área de profesionales, la web 
de la SEC, tendrá, blogs de profesio-
nales para discusiones científicas, 
newsletter quincenal y la CardioTV, 
la primera televisión de una Socie-
dad Científica en España, donde se 
colgarán videos de interés en el área 
de la Cardiología, que se renovarán 
periódicamente. El área destinada a 
la Fundación, la web de la FEC, re-
fuerza su carácter de divulgación 
para el público en general. Espera-
mos que este esfuerzo realizado por 
el equipo de Internet de la SEC dé 
fruto en los próximos años.

Más allá de nuestras fronteras
El esfuerzo continuado de todos 

nos ha permitido alcanzar, de mo-
mento, la Secretaría de la Sociedad 
Europea de Cardiología y estar repre-
sentados en el Comité de Nomina-
ciones para las próximas elecciones,  
además de liderar dos asociaciones, 
un grupo de trabajo y estar presentes 
en varios Nucleus. La Sociedad desea 
que uno de sus miembros consiga ser 
Presidente de la ESC y cree que ese 
momento está cerca. Hemos trabajado 
duro desde siempre participando en 
los European Heart Surveys y en cada 
uno de los Grupos de Trabajo, Asocia-
ciones y Councils en los que hemos te-
nido representación. Es tiempo, pues, 
de que un español sea el Presidente de 
la Sociedad Europea. 

Desde hace años se han mante-
nido negociaciones con el American 
College of Cardiology que finalmen-
te van a cristalizar durante este Con-
greso con la firma de un acuerdo de 
colaboración entre ambas Sociedades 
que nos permitirá tener un flujo flui-
do de profesionales y conocimientos 
en ambas direcciones.

Mantenemos excelentes relacio-
nes con varios países de Latinoamé-
rica. El intercambio de conocimiento 
y experiencias va siempre en aumen-
to buscando puntos en común que 
nos permitan acercarnos de forma 
fácil, como es el caso del editor de 
nuestra revista que se ha reunido 

OPINIÓN  “Es tiempo de que un español sea el Presidente de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC)”

bre salud cardiovascular en Europa. 
Para conseguirlo, acompañamos a 
la Sociedad Europea de Cardiología 
al Ministerio de Sanidad y, además, 
desde la presidencia de la SEC he-
mos mantenido diversas reuniones 
con máximos responsables del Mi-
nisterio y hemos viajado a Bruselas 
para exponer el proyecto a diferen-
tes eurodiputados. Esperamos tener 
una respuesta positiva.

Con el Ministerio de Sanidad y 
con la Sociedad Europea de Cardio-
logía también buscamos la forma 
para que las Guías de Actuación Eu-
ropeas adoptadas por la SEC como 
propias sean consideradas como re-
ferentes en el Estado español.

Le va a la zaga la armonización 
de los cardiólogos europeos y otra 
vez, de nuevo, estamos trabajando 
en el proyecto liderado por la Socie-
dad Europea de Cardiología en cola-
boración con EBAC. De momento se 
está planeando un estudio piloto en 
el que participará uno de nuestros 
hospitales. Se mide el nivel de cono-
cimiento, habilidad y actitud de los 
residentes en Cardiología a través 
de un examen on line. El papel del 
tutor es altamente relevante en todo 
este proceso. 

En la Comisión Nacional de Espe-
cialidades se trabaja en varios frentes. 
Por un lado la convalidación de Títu-
los, por otro la nueva propuesta de 
troncalidad. En una y otra se vigila que 
nunca pueda haber cambios que va-
yan en detrimento del conocimiento 
y la formación y por tanto de la mejor 
asistencia para nuestros pacientes.●

Dra. Mª Jesús Salvador
Presidenta de la Sociedad 

Española de Cardiología

Para este segundo año al frente 
de la SEC nuestro objetivo es 
poner en marcha los mecanis-
mos que promovimos durante 
el primer año. Trabajaremos 
para hacer efectiva la apertura 
de la SEC a la sociedad civil, 
trabajaremos para que nuestro 
candidato a la presidencia de la 
Sociedad Europea de Cardiolo-
gía (ESC) consiga su objetivo, 
trabajaremos para mejorar 
la salud cardiovascular de 
los europeos y por ello de los 
españoles y trabajaremos para 
mantener el excelente nivel de  
los cardiólogos españoles. 

Objetivos 
de futuro

Mª Jesús Salvador afronta el segundo año como presidenta de la Sociedad Española de Cardiología
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con otros editores latinoamericanos 
interesados en encontrar puntos de 
confluencia.

A nivel europeo nuestra postura 
es de franca camaradería con los otros 
países y hemos de hacer mención es-
pecial a la Sociedad Portuguesa de 
Cardiología y  a la Sociedad Alemana 
de Cardiología con las que mantene-
mos una estrecha colaboración. 

Relaciones Institucionales
El trabajo externo y las relaciones 

con otras Sociedades da sus frutos 
y genera proyectos futuros. Uno de 
los más atractivos es conseguir que 
cuando España tenga la presiden-
cia de la UE, en el primer semestre 
de 2010, defienda la Carta de Salud 
Cardiovascular Europea y promue-
va que se acepte una normativa so-

Apasionada  
actividad  
de todos

D esde siempre hemos querido 
mantener contactos con otras 

Sociedades Científicas interesadas 
en un paciente común y para ello 
hemos trabajado con la Sociedad 
Española de Neurología y la Socie-
dad Española de Diabetes.
Además el Comité de Formación 
Continuada ha dado otro paso al au-
mentar el número de cursos, tanto 
en la Casa del Corazón como extra-
murales. Sabemos que el Comité de 
Acreditación de la SEC es conside-
rado un puntal fuerte dentro del 
sistema de acreditación y parte del 
mérito recae en su responsable.
El peso científico de la Sociedad 
lo asumen las Secciones con sus 
Grupos de Trabajo, que han mante-
nido una excelente actividad. Han 
participado en diferentes registros 
nacionales y extranjeros, han plan-
teado proyectos de investigación y 
ofrecen becas para investigación o 
ampliación de estudios. Desde aquí 
quiero tener la oportunidad de 
felicitarlas por todo el esfuerzo.
Revista Española de Cardiología ha 
aumentado su factor de impacto y 
su Comité Editorial propone la crea-
ción de nuevas publicaciones.
La Agencia Editorial y la de Inves-
tigación han trabajado en nuevos 
proyectos con el Ministerio. Asimis-
mo, se han puesto en marcha estu-
dios clínicos soportados con becas 
no condicionadas de la industria.●
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