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Café de Bienvenida

Desarrollo del Taller

16:00-16:30 h.

16:30-19:30 h.

Ponentes:

Lunes, 5 de OctubrePrograma Científico

Dr. Carlos Escobar Cervantes

Servicio de Cardiología. Hospital Universitario

La Paz. Madrid

Dr. Alberto Calderón Montero

Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de

Salud Doctor Pedro Laín Entralgo. Alcorcón.

Madrid

Taller basado en una comunicación interactiva con los asis-

tentes por medio de una serie de casos clínicos usuales en la

práctica diaria del Médico de Atención Primaria:

Fundamentos de la cardiopatía isquémica.

Primera atención del SCA en Atención Primaria.

Manejo del SCA tras el alta hospitalaria: SCACEST y SCASEST.

Tratamiento de la angina estable: Actualización y noveda-

des.

Interrelación entre Cardiología y Atención Primaria en el

manejo del paciente con angina estable: manejo compar-

tido y criterios de derivación.

Manejo de la cardiopatía isquémica con comorbilidad aso-

ciada:
Manejo de la HTA en pacientes con CI.

Manejo de la CI en pacientes con insuficiencia renal.

Antiagregación y anticoagulación: cardiopatía isqué-

mica y fibrilación auricular.
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