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En este niimero extraordinario de REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA, los editores solicitamos a las diferentes sec-
ciones cientificas de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC) que escriban un articulo de revision en el que se re-
suman los tltimos avances producidos en sus respectivas
dreas de interés. «Temas de actualidad en cardiologia» se
ha editado de forma ininterrumpida durante los dltimos 6
afios y ha despertado un creciente interés entre nuestros
lectores'. Por eso, y aunque inicialmente se originé como
un suplemento de REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
SUPLEMENTOS, ya en 2005 decidimos editarlo como un
nimero extraordinario que fue incluido en Pubmed' y
que, desde este afo, también estard indexado, con las con-
siguientes implicaciones bibliométricas.

En este nimero de «Temas de actualidad en cardiolo-
gia», las secciones cientificas de la SEC —méximos garan-
tes su dinamismo cientifico— cuentan con una herramienta
de gran valor para compartir con todos nosotros los temas
que mads les han interesado durante el dltimo afio y para
difundir, desde su Optica particular, los dltimos avances
cientificos que se han producido, tanto desde el punto de
vista clinico como en el terreno de la investigacién bésica.
Es muy gratificante poder servir de vehiculo para canali-
zar y divulgar todas estas inquietudes (tabla 1).

Seleccionar acertadamente las novedades cientificas
mds relevantes y situarlas en su adecuado contexto es
una tarea ardua. Sin embargo, la posibilidad de incorpo-
rar en un solo nimero todas las perspectivas cientificas
de forma conjunta nos permite acercarnos con garantia
a los avances que, de forma ininterrumpida, se generan
en el conocimiento médico. La cardiologia es, probable-
mente, la especialidad médica donde mds ha calado el
concepto de la medicina basada en pruebas y donde mas
ensayos controlados y aleatorizados se realizan. De he-
cho, veremos cémo algunos de los grandes estudios ale-
atorizados que se discuten en este niimero han sido ana-
lizados de forma independiente por diferentes secciones
cientificas, y siempre es interesante apreciar los distin-
tos matices que se resaltan desde cada enfoque particu-
lar. En concreto, este afio veremos el interés generaliza-
do que han despertado los nuevos ensayos clinicos que
sefialan que el tratamiento hipolipidemiante agresivo
puede hacer regresar la aterosclerosis coronaria, la polé-
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TABLA 1. Temas de actualidad en cardiologia 2006

1. Seccion de Cardiopatia Isquémica y Unidades Coronarias.
Actualizacion en cardiopatia isquémica 2006
2. Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista
Cardiologia intervencionista 2006
3. Seccidn de Electrofisiologia y Arritmias
Arritmias y electrofisiologia cardiaca
4. Seccion de Ecocardiografia y otras Técnicas de Imagen
Actualizacion en técnicas de imagen cardiaca. Ecocardiografia,
resonancia magnética en cardiologia y tomografia computarizada
con multidetectores
5. Seccion de Insuficiencia Cardiaca, Trasplante y otras Alternativas
Terapéuticas
Insuficiencia cardiaca en el afio 2006
6. Seccion de Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion
Prevencion cardiovascular y rehabilitacion cardiaca
7. Seccion de Hipertension Arterial
Tratamiento global del riesgo cardiovascular en el paciente
hipertenso
8. Seccion de Estimulacion Cardiaca
Novedades en estimulacién cardiaca
9. Seccion de Cardiologia Clinica y Extrahospitalaria
Novedades en el sindrome metabdlico, envejecimiento poblacional
y vision del clinico de las nuevas guias en fibrilacion auricular

mica generada por los nuevos ensayos sobre regenera-
cién miocardica mediante la utilizacién de células ma-
dre, o los recientes estudios sobre la eficacia de la resin-
cronizacién cardiaca y los desfibriladores implantables.
En REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA realizamos des-
de hace anos un esfuerzo para ayudar a difundir, lo an-
tes posible tras su presentacion inicial, los resultados de
los ensayos clinicos mds importantes (Late Breaking
Clinical Trials) mediante la publicacién regular de la
traduccién de sus resimenes®’. Esta iniciativa, sin em-
bargo, s6lo aporta «datos», sin realizar interpretaciones
ni adelantar sus posibles repercusiones. Debido a su es-
pecial trascendencia, y también a sus claras implicacio-
nes practicas, este tipo de estudios requiere un andlisis
especialmente critico*. Es indudable, por tanto, que es-
tas reflexiones deben ser realizadas por expertos y lide-
res de opinidn reconocidos dentro de cada 4rea especifi-
ca del conocimiento, y este nimero brinda una
excelente oportunidad para llevarlo a cabo.

Nuestras secciones cientificas también nos presentan
aqui su autorizada visién sobre las Gltimas gufas de précti-
ca clinica (GPC)*®. Esto es especialmente relevante ahora
que la SEC adopta y asume como propias las GPC de la
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Sociedad Europea de Cardiologia. En REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA publicamos dichas guias e incorporamos
a pie de pdgina anotaciones de expertos para intentar
adaptar mejor las recomendaciones propuestas a nuestra
realidad’. Sin embargo, estd perfectamente establecido
que todo el esfuerzo requerido para generar las GPC es
vano sin los adecuados mecanismos de difusién y, sobre
todo, sin planes para tutelar y controlar su implementa-
cién en la practica. Como veremos, este niimero permite
realizar las oportunas reflexiones sobre las implicaciones
y las consecuencias de la aplicacién de las GPC en nues-
tro entorno. Ademds, también permite situar en su justa
dimensién los multiples estudios que se realizan en nues-
tro pais con este objetivo. En la misma linea de pensa-
miento, es particularmente interesante revisar los datos de
actividad mas importantes recogidos en los registros ofi-
ciales de actividad coordinados desde las secciones cienti-
ficas®!!. Al menos tedricamente, esta aproximacién nos
debe permitir recorrer el camino que va desde el conoci-
miento a la atencion clinica para, con posterioridad, cerrar
el circulo al analizar la influencia y el grado de implemen-
tacion de las GPC en nuestro medio y revisar las tenden-
cias de actividad en las intervenciones mas importantes re-
alizadas en los pacientes con enfermedad cardiovascular.

Por tltimo, debemos recordar que los avances en el co-
nocimiento cientifico no siempre se producen de forma li-
neal ni necesariamente amparados bajo la tutela de los
grandes estudios disefiados para responder a cuestiones
especificas*. Muchas veces, los avances mas trascendentes
o espectaculares son fruto, simplemente, de una observa-
cién critica que, a su vez, es interpretada libremente, fuera
de los paradigmas dominantes. De hecho, deberiamos
cuestionarnos constantemente cémo no hemos sido capa-
ces de «sorprendernos» ante muchos fenémenos intere-
santes 0 nuevos que, a pesar ser motivo de nuestra aten-
cién, han pasado sistemdticamente desapercibidos porque
no hemos sabido interpretarlos mas que dentro de las ide-
as y tendencias imperantes del momento. S6lo cuestio-
nando de manera constante lo establecido y manteniendo
la pasién por «observar y analizar» criticamente nuestra
actividad podremos obtener las claves que nos permitan
seguir avanzando. Precisamente ahi radica el valor y la
permanente actualidad de los estudios observacionales o
de cohortes. Para identificar de forma fiable los avances
recientes mds importantes, nada mejor que dejarse guiar
por la cuidadosa seleccion de estudios observacionales re-
alizada por expertos en cada foro especifico. Es natural
que algunos estudios de este tipo realizados en nuestro
medio merezcan una mencion especial, no sélo por su re-
levancia, sino también para contribuir a lograr la maxima
difusién posible de la investigacion cardiovascular genera-
da en nuestro pais. Entre estos documentos también pare-
ce especialmente oportuno resaltar los méritos cientificos
de los articulos que han sido premiados directamente por
las secciones cientificas de la SEC'2.

El progreso cientifico es continuo y la informacién
disponible en la actualidad crece de forma exponen-
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cial. En el dltimo afio se han incorporado a Medline
mas de 700.000 articulos nuevos. Nuestro reto, por
tanto, es lograr seleccionar Gnicamente la informacién
mads relevante para poder asumirla en nuestra practica
clinica. Por eso, solo estaremos satisfechos con este
nuevo ndmero de «Temas de actualidad en cardiolo-
gia» si consigue su objetivo fundamental: permitir que
podamos actualizarnos en los avances cientificos mas
importantes en el dmbito de las enfermedades cardio-
vasculares con una inversién de tiempo razonable.

Debemos agradecer el esfuerzo realizado por todos
los autores al guiarnos y desvelarnos las novedades
mds importantes que se han producido en sus diferen-
tes disciplinas. Esperamos que la lectura de este niime-
ro permita fomentar el interés por el conocimiento
cientifico y la investigacion y, sobre todo, que mejore
nuestra capacidad para la prevencion, el diagnéstico y
el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

BIBLIOGRAFIA

1. Alfonso F, Bermejo J, Segovia J. Introduccién: Cardiologia 2005.
Rev Esp Cardiol. 2006;59 Suppl 1:1-2.

2. Bermejo J, Segovia J, Alfonso F. Restimenes de los ensayos clini-
cos presentados en las Sesiones Cientificas de la American Heart
Association 2005 (Dallas, Texas, Estados Unidos, 13-16 noviem-
bre 2005). Rev Esp Cardiol. 2006;59:143-53.

3. Segovia J, Bermejo J, Alfonso F. Restimenes de los ensayos clini-
cos presentados en la 55* Sesién Cientifica Anual del American
College of Cardiology (Atlanta, Georgia, Estados Unidos, 11-14
de marzo de 2006). Rev Esp Cardiol. 2006;59:582-95.

4. Alfonso F, Segovia J, Heras M, Bermejo J. Publicacién de ensa-
yos clinicos en revistas cientificas. Consideraciones editoriales.
Rev Esp Cardiol. 2006;59:1206-14.

5. Zipes DP, Camm AJ, Borggrefe M, Buxton AE, Chaitman B,
Fromer M, et al. Guia sobre el manejo de pacientes con arritmias
ventriculares y la prevencion de la muerte cardiaca subita. Ver-
sién resumida. Rev Esp Cardiol. 2006;59:1328.e1-51.

6. Fuster V, Rydén LR, Cannom DS, Crijns HJ, Curtis AB, Ellenbo-
gen KA et al. Guia sobre el manejo de pacientes con fibrilacién au-
ricular. Version resumida. Rev Esp Cardiol. 2006;59:1329.e1-64.

7. Alfonso F, Bermejo J, Segovia J. Guias Europeas de Prictica Cli-
nica en Revista Espaiiola de Cardiologia. ;Hacia una completa
«globalizacién» de la asistencia cardiovascular? Rev Esp Cardiol.
2004;57:1000-2.

8. Lopez-Palop R, Moreu J, Ferndndez-Vazquez F, Herndndez-An-
tolin R. Registro Espafiol de Hemodindmica y Cardiologia Inter-
vencionista. XV Informe oficial de la Seccién de Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Car-
diologia (1990-2005). Rev Esp Cardiol. 2006;59:1146-64.

9. Alvarez-Lépez M, Rodriguez-Font E, Garcia-Alberola G. Regis-
tro Espaiiol de Ablacion con Catéter. V Informe Oficial de la Sec-
cién de electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (2005). Rev Esp Cardiol. 2006;59:1165-74.

10. Almenar-Bonet L. Registro Espafiol de Trasplante Cardiaco.
XVII Informe Oficial de la Seccion de Insuficiencia Cardiaca,
Trasplante Cardiaco y Otras Alternativas Terapéuticas de la So-
ciedad Espafiola de Cardiologia (1984-2005). Rev Esp Cardiol.
2006;59:1283-91.

11. Peinado R, Torrecilla EG, Ormaetxe J, Alvarez M. Registro Es-
paiiol de Desfibrilador Automatico Implantable. II Informe oficial
del Grupo de Trabajo de Desfibrilador Automdtico Implantable
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (2005). Rev Esp Cardiol.
2006;59;1292-302.

12. Alfonso F, Segovia J, Heras M, Bermejo J. Revista Espafiola de
cardiologia. Actividad, Difusién e Impacto Cientifico. Rev Esp
Cardiol. 2006;59:1339-44.



