CONTROVERSIA: ;QUE HACER EN EL PACIENTE ANCIANO? Dr. Alfonso Jurado Roman

16:50-17:00 h. Debate .
Organiza:
CONTROVERSIA: ¢ COMO REVASCULARIZAR LAS LESIONES DE TRONCO COMUN O MULTIVASO?
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Moderadores: Dr. Fernando Lozano Ruiz-Poveda. Jefe de Seccion de Hemodindmica y Car-
diologia Intervencionista. HGUCR / Dra. Tomasa Centella Hernandez. Servicio
de Cirugia Cardiaca Infantil. Hospital Universitario La Paz y Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal, Madrid

17:00-17:10 h. Larevascularizacién quirtrgica debe ser la eleccién. Dr. Alberto Forteza Gil.
Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda, Madrid

17:10-17:20 h. La revascularizacion percutanea debe ser la eleccién. Dr. Raul Moreno
Gdémez. Jefe de la Unidad de Hemodindmica. Hospital Universitario La Paz,
Madrid

17:20-17:30 h. Debate
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17:30-18:00 h. Descanso-Café

N
CONTROVERSIA: {COMO DEBE SER LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA? i\ CASEN RECORDATI

- M MENARINI

Daiichi-Sankyo i

Moderadores: Dr. Ramon Maseda Uriza. Servicio de Cardiologia. HGUCR / Dra. Tomasa Cen-
tella Hernandez. Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil. Hospital Universitario
La Paz y Hospital Universitario Ramodn y Cajal, Madrid

18:00-18:10 h. La cirugia actual debe ser sin circulacién extracorporea y con revasculari-
zacion arterial. Dr. José Cuenca Castillo. Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia

18:10-18:20 h. La cirugia actual debe ser con circulacion extracorpérea y con revasculari- — ith L. ¥ ‘
zacion mixta. Dr. Daniel Pereda Arnau. Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital

Clinic, Barcelona Comlté Organizador:
sy laB U Dl Dr. Ramén Maseda Uriza
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Dr. Jesus Piqueras Flores
Moderadores: Dr. Antonio Sdenz Gutiérrez. Servicio de Medicina Interna. Hospital Virgen Dr. Fernando Lozano Ruiz-Poveda
de Altagracia, Manzanares, Ciudad Real / Dra. Carmen Corcobado Marquez. Dr. Luis Ruiz-VaIdepeﬁas Herrero
Servicio de Medicina Intensiva. HGUCR
18:30-18:40 h. No hay limite de edad para revascularizar a un paciente. Dra. Nuria Fer-
nandez Martinez. Jefa de Servicio de Geriatria. HGUCR
18:40-18:50 h. La edad debe limitar para revascularizar a un paciente. Dr. Ramdn Ortiz

Diaz-Miguel. Servicio de Medicina Intensiva. HGUCR
18:50-19:00 h. Debate T Ee— T

Inscripciéon Gratuita
A través de SOFOS o de la Secretaria Técnica
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Ciudad Real, 25 de Abril de 2019

Sede: Salon de Actos

Hospital General Universitario de Ciudad Real
(C/ Obispo Rafael Torija s/n)
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09:30-09:45 h.

09:45-10:00 h.

Moderadores:

10:00-10:10 h.

10:10-10:20 h.

10:20-10:30 h.

Moderadores:

10:30-10:40 h.

10:40-10:50 h.

10:50-11:00 h.

Moderadores:

Inauguracion del curso

Gerencia HGUCR/Direccién médica

Comité Organizador: Dr. Luis Ruiz-Valdepefias Herrero. Jefe de Servicio de
Cardiologia. HGUCR; Dr. Fernando Lozano Ruiz-Poveda. Jefe de Seccion de
Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. HGUCR; Dr. Jesus Piqueras
Flores. Servicio de Cardiologia. HGUCR; Dr. Ramén Maseda Uriza. Servicio
de Cardiologia. HGUCR; Dr. Alfonso Jurado Roman. Unidad de Hemodind-
mica. Hospital Universitario La Paz, Madrid

Presente, pasado y futuro de la cardiopatia isquémica. Dr. Borja Ibafiez.
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz y
CNIC, Madrid

SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DE ST

Dra. Maria Thiscal Lépez Lluva. Seccion de Hemodindmica y Cardiologia In-
tervencionista. HGUCR / Dr. José Abelldn Huerta. Seccién de Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista. HGUCR

Tromboaspiracidn casi nunca. Dr. Sergio Rodriguez de Leiras Otero. Unidad
de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. Hospital Universitario Vir-
gen Macarena, Sevilla

Tromboaspiracidn casi siempre. Dr. Alfonso Jurado Roman. Unidad de He-
modindmica. Hospital Universitario La Paz, Madrid

Debate

Dr. Ignacio Sanchez Pérez. Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Inter-
vencionista. HGUCR / Dr. Rafael del Campo Tejedor. Servicio de Medicina In-
tensiva. HGUCR

Debemos realizar revascularizacion completa de pacientes multivaso du-
rante la ICP 12 siempre que se pueda. Dr. José Manuel Montero Cabezas.
Unidad de Cardiologia Intervencionista. Leiden University Medical Center,
Leiden, Paises Bajos

No se debe realizar revascularizacion completa de pacientes multivaso du-
rante la ICP 12. Dr. Armando Pérez de Prado. Jefe de la Unidad de Cardiolo-
gia Intervencionista. Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Debate

SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DE ST

Dr. Fernando Lozano Ruiz-Poveda. Jefe de Seccion de Hemodindmica y Car-
diologia Intervencionista. HGUCR / Dr. Alfonso Ambrds Checa. Jefe de Ser-
vicio de Medicina Intensiva. HGUCR

11:00-11:10 h.

11:10-11:20 h.

11:20-11:30 h.

11:30-12:00 h.

Moderadoras:

12:00-12:10 h.

12:10-12:20 h.

12:20-12:30 h.

Siempre debemos hacer coronariografia precoz en SCASEST de alto riesgo.
Dr. Javier Ortega Marcos. Unidad Coronaria. Hospital Universitario Puerta de
Hierro-Majadahonda, Madrid

No es necesario hacer coronariografia precoz en SCASEST de alto riesgo.
Dr. Ignacio Amat Santos. Coordinador de la Unidad de Cardiologia Interven-
cionista. Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Debate

Descanso-Café

Dra. Carmen Espinosa Gonzalez. Servicio de Medicina Intensiva. HGUCR /
Dra. Maria Teresa Sdnchez-Maroto Lozano. Servicio de Urgencias. HGUCR
Enoxaparina es el fairmaco 6ptimo para el SCASEST. Dr. Alfonso Ambros
Checa. Jefe de Servicio de Medicina Intensiva. HGUCR

Fondaparinux es el fairmaco mas adecuado para el SCASEST. Dr. Juan José
Parra Fuertes. Unidad Coronaria. Hospital Universitario 12 de Octubre, Ma-
drid

Debate

TRATAMIENTO TRAS EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. RIESGO RESIDUAL
CONTROVERSIA: REHABILITACION CARDIACA

Moderadores:

12:30-12:40 h.
12:40-12:50 h.

12:50-13:00 h.
Moderadores:
13:00-13:10 h.
13:10-13:20 h.
13:20-13:30 h.

13:30-15:00 h.

Dr. José Maria Arizon Mufioz. Servicio de Cardiologia. HGUCR / Dr. Manuel
Rayo Gutiérrez. Servicio de Cardiologia. HGUCR

Rehabilitacidn cardiaca solo en hospitales. Dra. Nancy Giovanna Uribe He-
redia. Unidad de Rehabilitacion Cardiaca. Hospital Universitario de Guada-
lajara

La rehabilitacion cardiaca puede ser extrahospitalaria. Dra. Carmen de
Pablo Zarzosa. Coordinadora de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca. Hos-
pital Universitario Ramadn y Cajal, Madrid

Debate

Dr. Agustin Camacho Pedrero. Jefe de Seccion de Cardiologia Clinica. HGUCR
/ Dr. Jesus Piqueras Flores. Servicio de Cardiologia. HGUCR

Lo aconsejable son pautas cortas de doble antiagregacion. Dr. Julio Garcia
Tejada. Unidad de Hemodindmica. Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid
Debemos instaurar doble terapia antiagregante prolongada. Dr. Roberto
Martin Asenjo. Unidad Coronaria. Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid
Debate

Comida

Moderadores:

15:00-15:10 h.

15:10-15:20 h.

15:20-15:30 h.

Moderadores:

15:30-15:40 h.

15:40-15:50 h.

15:50-16:00 h.

Moderadores:

16:00-16:10 h.

16:10-16:20 h.

16:20-16:30 h.

Moderadores:

16:30-16:40 h.

16:40-16:50 h.

CONTROVERSIA: LIPIDOS TRAS UN IAM

Dra. Marian Montero Gaspar. Servicio de Cardiologia. HGUCR / Dr. Enrique
Marchdan Carranza. Unidad de Lipidos. Servicio de Medicina Interna. HGUCR
Hipolipemiantes segun el perfil del paciente. Dr. Maria Dolores Mafias Gar-
cia. Unidad de Lipidos. Servicio de Medicina Interna. HGUCR
Hipolipemiantes para bajar al maximo el LDL con independencia del perfil
clinico. Dr. Luis Rodriguez Padial Jefe de Servicio de Cardiologia. Complejo
Hospitalario de Toledo

Debate

CONTROVERSIA: ANTICOAGULACION EN PACIENTES CON STENTS CORONARIOS

Dr. Daniel Salas Bravo. Servicio de Cardiologia. HGUCR / Dr. Javier Jiménez
Diaz. Jefe de Seccion de la Unidad de Arritmias. HGUCR

La doble terapia (ACO mas antiagregante) es lo adecuado. Dr. Julio Osende
Olea. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario HM Sanchinarro, Ma-
drid

La triple terapia (ACO mas doble antiagregacion) debe seguir siendo lo
empleado. Dr. Felipe Hernandez Hernandez. Codirector del Departamento
de Cardiologia. Clinica Universidad de Navarra, Madrid

Debate

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

Dr. German Hernandez Herrera. Servicio de Cardiologia. HGUCR / Dr. Virgilio
Martinez Mateo. Servicio de Cardiologia. Hospital General La Mancha Cen-
tro, Alcdazar de San Juan, Ciudad Real

Antianginosos clasicos: debemos emplearlos como primera linea. Dr. San-
tiago de Dios Pérez. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Zar-
zuela, Madrid.

“Nuevos” antianginosos: debemos emplearlos desde el inicio. Dr. Jesus Pi-
queras Flores. Servicio de Cardiologia. HGUCR

Debate

Dr. José Abelldn Huerta. Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Interven-
cionista. HGUCR / Dr. Daniel Garcia Fuertes. Servicio de Cardiologia. Hospital
Santa Bdrbara, Puertollano, Ciudad Real

La revascularizacion debe ofrecerse a todo paciente con enfermedad co-
ronaria angiograficamente severa. Dra. Soledad Ojeda Pineda. Unidad de
Hemodindmica. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

La revascularizacion no es superior al tratamiento médico éptimo y solo
debe hacerse en pacientes seleccionados. Dr. Javier Martin Moreiras. Uni-
dad de Hemodindmica. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca




