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Revista EspafioLa DE CArpIoLoGiA ha sido tradicionalmente uno de
los principales motores de la difusion del conocimiento cientifico
en el ambito de la cardiologia. La educaciéon médica continuada ha
sido uno de los pilares en el desarrollo de muchas de las sociedades
cientificas mas importantes en nuestros dias. Para lograr ese
objetivo, se han empleado diversos medios, entre los que destacan
los congresos y las reuniones cientificas, las publicaciones
tradicionales y los cursos online. Entre las principales herramientas
de Revista EspaNoLa bE CARDIOLOGIA, Organo de difusion de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia para lograr tal fin, se sitGia la seccion
«Puesta al dia».

En afios previos, los titulos han abordado aspectos tan
importantes como «Enfermedades cardiovasculares en la mujer»
(2006)!, «Patologia arterial no coronaria» (2007)?, «Prevencién
cardiovascular» (2008)3, «Medicina cardiovascular traslacional»
(2009)* y «Corazén derecho y circulacién pulmonar» (2010)°.
Todas estas obras tuvieron una gran aceptacion entre los lectores.

En esta nueva edicion de «Puesta al dia», correspondiente al afio
2011, se ha querido abordar una serie de temas no estrictamente
cardiovasculares, pero de maxima importancia para el cardidlogo.
Por ello el titulo «Enfermedades sistémicas y corazén». El motivo de
elegir estos temas se puede resumir en: a) dia a dia, los pacientes
que tiene que manejar un cardiblogo son mas complejos, pues
presentan mas comorbilidades; b) la poblacién a la que atiende el
cardidlogo es generalmente de edad avanzada, lo que implica
que haya gran prevalencia de comorbilidades ademas de las
estrictamente cardioldgicas; c¢) nuestra sociedad demanda seguir
«luchando» por pacientes con otras enfermedades graves, lo que
origina un aumento de las demandas de cuidados cardiolégicos; d)
es necesario interactuar con colegas de otras especialidades
para coordinar el tratamiento de pacientes complejos, y e) los
tratamientos y el manejo de las personas con enfermedades no
cardiacas cambian de forma rapida y esta situacion obliga al
cardiblogo a estar actualizado en todo aquello que pueda afectar al
aparato cardiovascular.

Aunque el lector de Revista EspaNoia DE CarpioLoGiA podra
comprobar que alguno de los temas, como los relacionados con
el embarazo o el envejecimiento, no abordan «enfermedades»
como tales, el hecho de elegir este titulo para la puesta al dia de
2011, con sus limitaciones, se debe a su capacidad para orientar
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al lector de una forma rapida acerca del contenido de esta
«Puesta al dia».

La principal intencion de este conjunto de articulos de revision
es, en si mismo, el motivo de su creacién: intentar acercar al
cardidlogo de una forma practica, amena y actualizada los
conocimientos imprescindibles que necesita para manejar mejor
a sus pacientes que padecen problemas extracardiacos. Ni que
decir tiene la utilidad de esta obra a la hora de realizar
«interconsultas» a otros departamentos del centro de trabajo,
asi como para poder discutir y manejar de forma colegiada con
otras especialidades médicas a pacientes interdisciplinarios. Todo
ello se abordara en los diferentes capitulos de una forma clara,
practicay concisa. Para ello, se ha recurrido a autores expertos del
mas alto nivel de cada uno de los temas. Muchos de ellos no son
cardiblogos, pero han tenido en cuenta, a la hora de seleccionar el
contenido de sus respectivos capitulos, que la obra esta destinada
fundamentalmente a cardidlogos. Se ha tratado de elegir a
expertos en cada materia que puedan enriquecer con su
experiencia y sus puntos de vista al lector de Revista EspafoLA DE
CARDIOLOGIA.

A diferencia de otras ediciones de «Puesta al dia», los capitulos
en la edicion de 2011 seran totalmente independientes unos de
otros, sin ningan tipo de continuidad en su contenido, por lo que el
orden de lectura puede ser elegido por el propio lector en funciéon
de su interés y sus necesidades. Los temas tratados en esta «Puesta
al dia» seran:

- Obesidad, diabetes y corazon: en este apartado se tratara de
sintetizar la relacion existente entre diabetes mellitus, obesidad
y las enfermedades cardiovasculares. La obesidad es un factor de
riesgo cardiovascular cuya prevalencia estd aumentando rapi-
damente en nuestra sociedad para convertirse en un problema
de salud de primera magnitud no sélo en adultos, sino también
en nifios y adolescentes. La diabetes mellitus, por su parte, puede
ser considerada en si misma un equivalente de enfermedad
cardiovascular®.

- El corazon en las endocrinopatias: entre las endocrinopatias hay
algunas cuyo conocimiento es especialmente importante para el
cardidlogo, por la posible repercusion en el aparato cardiovas-
cular y porque la farmacopea cardioldgica es capaz de causar
endocrinopatias iatrogénicas. En este capitulo de la obra se
abordaran desde un enfoque cardioldgico, y la revision se
concentrara en los aspectos que competen mas de cerca al
quehacer diario del cardiélogo’.
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- Conocimientos imprescindibles de oncologia para cardiclogos: Se
detallara como las enfermedades neoplasicas y los tratamientos
empleados para su control pueden afectar al aparato cardio-
vascular. No seran tema de estudio en este apartado las
neoplasias cardiacas primarias o secundarias, ya que este tipo
de problemas se abordan en profundidad en miiltiples publica-
ciones cardiolbgicas®.

Rirfion y corazon: dos organos intimamente ligados. En esta seccion
se intentara poner de manifiesto cuales son los conocimientos de
nefrologia mas importantes para un cardidlogo, las precauciones
que tomar cuando se maneja a un paciente renal y las
consecuencias en la funcidon renal que pueden plantear los
meétodos diagndsticos y los tratamientos cardiolégicos®.
Neurologia y cardiologia: punto de encuentro. No se trataran
solamente las enfermedades cerebrovasculares, sino también las
que pueden tener repercusion en el aparato cardiovascular a
otros niveles'®.

- Afeccion cardiovascular en las enfermedades reumdticas: en este
apartado se describiran las consultas mas frecuentes que un
reumato6logo puede hacer a un cardidlogo''. Tanto uno como
otro necesitan conocer los problemas comunes de sus pacientes
para ofrecer un diagndstico y un manejo adecuados.

- El oftalmdlogo: un gran aliado del cardiclogo. El ojo es el
«escaparate» del aparato cardiovascular. Los expertos ensefiaran
al cardi6logo como sacar el maximo partido a la informacién que
les proporciona, asi como a conocer la repercusion de las
enfermedades cardiovasculares en la vision'2.

- Enfermedades hemdticas: desde dentro del corazon. Se abordaran
los temas que relacionan la hematologia y la cardiologia,
excluyendo los trastornos neoplasicos hematolégicos!>.

- Envejecimiento y corazon. El corazén envejece y se comporta de
forma diferente que el corazon joven. Comprender estos cambios
es importante en la practica clinica del cardidlogo, para poder
diferenciar la fisiologia del envejecimiento de las alteraciones
patoldgicas que pueden surgir'®,

Trastornos psiquidtricos, comportamiento y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares. (Como debe comportarse un
cardidlogo ante un paciente cardidopata con un problema
psiquiatrico? (Como pueden afectar al aparato cardiovascular
los farmacos empleados para el tratamiento de problemas
psiquiatricos? En este apartado se explicaran las respuestas a
estas preguntas'>,

- El corazon durante el embarazo. Cambios normales del aparato
cardiovascular durante la gestacion normal. Son frecuentes las

consultas al cardi6logo para gestantes. El primer paso para un
correcto manejo es saber reconocer los cambios que son
normales durante el embarazo'®.

Esperamos que el contenido de esta «Puesta al dia» sea del
agrado de los lectores de Revista EspafoLa DE CArDIOLOGIA. Deseamos
que esta obra sea de gran utilidad practica para nuestro trabajo del
dia a dia, para aumentar los conocimientos del cardidlogo y, de esa
manera, mejorar la atencién a nuestros pacientes.
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