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Once afios ha cumplido ya el Simposio Conjunto
American Heart Association, Sociedad Interamericana
de Cardiologia y Sociedad Espafiola de Cardiologia, y
cuando se alcanza esta edad se observa con optimismo
un futuro creciente y esperanzador, se estd en las puer-
tas de la adolescencia. Y es ahi donde se encuentra esta
sesion. Una sesién que empez6 timida y progresiva-
mente ha ido creciendo en interés, gracias al buen ha-
cer de los ponentes y de la direccién del Dr. Valentin
Fuster. El interés se consigue al ofertar temas atractivos
para la formacién del cardiélogo, temas tremendamen-
te actuales que dan una visién desde la investigacion
basica a la practica clinica. Se buscan especialistas
prestigiosos y prestigiados que consiguen transmitir sus
mensajes cientificos de forma amena por muy arduo
que sea el tema, y el éxito se traduce, afio tras afo, en
un aumento progresivo de la audiencia.

Pero por sus caracteristicas esta reunion tiene otras
lecturas. Una de ellas es la posibilidad de encontrarnos
con amigos y compafieros de ambos lados del Atlanti-
co. No hay nada mejor para llegar a un buen entendi-
miento que la comunicacidn, y esta reunién nos junta a
todos, nos acerca. El futuro pasa también por la unién
y, pese a las dificultades, esta cita anual mantiene en-
cendida la llama del buen entendimiento.

El pasado noviembre, el simposio fue una miscela-
nea de temas que, por su actualidad, mantuvieron el
interés.

Inicié la mesa el Dr. Valentin Fuster, del Mount Sinai
Medical Center, de Nueva York, con su charla «Enfer-
medad crénica multivaso: ayer, hoy y mafiana», donde
enfatiz6 las predicciones de epidemia de la enfermedad
arteriosclerosa, haciendo hincapié en dos grandes cau-
sas: la diabetes y la obesidad. La prevencién de la en-
fermedad debe iniciarse ya desde el inicio de su fisio-
patologia, cuando todavia se encuentra en una fase
subclinica; en este sentido, no sélo los grandes estudios
clinicos, sino ademads los estudios poblacionales, son
imprescindibles para conseguir el tratamiento dptimo.
A los cardidlogos clinicos nos gusté oir que el criterio
del médico es una variable predictora del éxito del tra-
tamiento y que el tratamiento médico da resultados si-
milares al del intervencionismo mas agresivo.

Por ultimo explic6 el proyecto FREEDOM, que en-
tre otros fines pretende conocer la «carga de enferme-
dad» arteriosclerosa y los efectos beneficiosos del tra-
tamiento, utilizando la dltima tecnologia en imagen.

El Dr. Carlos E. Ruiz, de Nueva York, nos hizo una
excelente puesta al dia de las dltimas indicaciones y
técnicas del «Reemplazo/reparacién adrtica/mitral por
via percutdnea». La estenosis adrtica y la regurgitacion
mitral son las valvulopatias més frecuentes en los pai-
ses desarrollados y hasta el afio 2002 el tunico trata-
miento posible era el reemplazo valvular. Desde esa
fecha el campo del tratamiento valvular percutdneo ha
evolucionado rdpidamente y promete ser una buena al-
ternativa terapéutica en el futuro.

El Dr. Diego Delgado, de Toronto, Canad4, nos
acerc6 al campo de las técnicas en su charla «Avances
en asistencia mecdnica circulatoria». Este tema man-
tiene un interés creciente por las ventajas terapéuticas
en el cuidado de los pacientes con insuficiencia cardia-
ca avanzada y por los grandes avances técnicos conse-
guidos en los dltimos afios, que han permitido reducir
el riesgo de complicaciones en los postoperados. Enfa-
tiz6 en la necesidad de estratificar el riesgo para evitar
complicaciones y de escoger el dispositivo mds ade-
cuado en cada paciente.

El Dr. Jaume Sagrista-Saudela, del Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron de Barcelona, hizo una excelente
presentacién de su trabajo de afios en su ponencia
«Sindromes de constriccion cardiaca». El Dr. Sagrista
describié los sindromes de pericarditis constrictiva y
sus diferentes manifestaciones clinicas. Relaté cémo
diagnosticarlos y como valorar los hallazgos en las
técnicas de imagen.

Por ultimo, el Dr. Alfredo Bardaji, Jefe del Servicio
de Cardiologia del Hospital Universitario Juan XXIII
de Tarragona, refiri6 en su articulo «Corazén y enfer-
medad renal crénica. Un continuo evolutivo» cémo el
rifién y el corazén van de la mano en el evolutivo de la
enfermedad cardiovascular. El paciente con insuficien-
cia renal y factores de riesgo tradicionales tiene un
aumento de la morbimortalidad, y el desarrollo de hi-
pertrofia ventricular izquierda contribuye a empeorar
el prondstico. Apunté la necesidad de profundizar en
la investigacion clinica para encontrar férmulas que
prevengan las muertes prematuras.

Deseo que los que no pudieron asistir al Congreso de
la American Heart Association disfruten con este suple-
mento e invito a los que estaban alli y no pudieron asis-
tir a que, en el futuro, marquen en su agenda esta reu-
nién como «imprescindible asistir». Les aseguro que el
resultado, en todos los sentidos, les dejara satisfechos.
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