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Objetivos: 

• Profundizar en el conocimiento de las enfermedades autoinmunes 
sistémicas, a través de la exposición de casos clínicos reales. 

• Conocer cuáles son las estrategias más adecuadas para el diagnóstico 
y el tratamiento de situaciones clínicas que en muchos casos, por la 
reducida prevalencia de algunas enfermedades autoinmunes y la 
ausencia de guías de práctica clínica establecidas,  suponen un reto 
para los médicos. 

Metodología: 

Todos los médicos interesados en asistir a esta sesión deberán aportar 
sus casos clínicos siguiendo las instrucciones de elaboración.

Los casos clínicos serán seleccionados por un comité de expertos.

Entre los hospitales elegidos se distribuirán los casos clínicos de forma 
que cada uno de los ponentes desarrolle un caso clínico de otro centro. 

Se expondrá de forma resumida la presentación del caso, el diagnóstico 
diferencial y la mejor alternativa terapéutica, en los primeros 15 minutos. 
Posteriormente, el hospital que aportó el caso clínico explicará la actitud 
seguida y el diagnóstico final, en los últimos 5 minutos de la exposición.

 
Instrucciones para la presentación de los casos:

La fecha límite para enviar los casos clínicos es el 17 de febrero de 
2012. 

Los casos clínicos se remitirán por correo electrónico al Dr. Jesús 
Canora a la dirección:
jcanora.hflr@salud.madrid.org
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Se enviarán en formato Word, y se presentarán con los siguientes 
apartados diferenciados:

• Título sin especificar el diagnóstico final
• Autores
• Datos de contacto
• Anamnesis y exploración física
• Pruebas complementarias realizadas inicialmente
• Diagnóstico diferencial
• Pruebas complementarias que se solicitan para llegar al diagnóstico 

de sospecha,
• Resultados
• Discusión
• Diagnóstico final. 

El comité de selección de los casos decidirá la distribución de los Casos 
Clínicos entre los ponentes. 
 
El listado con los casos clínicos seleccionados se colgarán en la página 
Web de la Sección de Enfermedades Autoinmunes de la Sociedad de 
Medicina interna de Madrid Castilla la Mancha (SOMIMACA). 

(http://www.fesemi.org/sociedades/somimaca/autoinmunes/actividades/
view)



4

Programa

			              Horario	

09:30-09:45 h.	 Presentación

09:45-11:30 h.	 Casos clínicos. 5 casos, 20 minutos cada caso

11:30-12:00 h.	 Café

12:00-13:45 h.	 Casos clínicos. 5 casos, 20 minutos cada caso

13:45-14:15 h.	 Conferencia: Síndrome antifosfolípido 		
		  seronegativo: manifestaciones 			 
		  clínicas y serológicas.
		  Dr. José Luis Rodríguez García.
		  Servicio de Medicina Interna
		  Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

14:30-16:00 h.	 Almuerzo de Trabajo

16:00-17:30 h.	 Casos clínicos. 4 casos, 20 minutos cada caso

17:30-17:45 h.	 Clausura
		  Prof. Francisco Javier Barbado Hernández
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario La Paz. Madrid.
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●SEDE DE LA SESIÓN●

Aula Materno Infantil, Hospital General Universitario Gregorio Marañón
C/ Doctor Esquerdo, 46
28007 Madrid
Tel: +34 91 586 80 00
Página Web: www.hggm.es

Fecha:	23 de Marzo de 2012

Organiza: Sección de Enfermedades Autoinmunes de la Sociedad 
de Medicina Interna de Madrid y Castilla La Mancha (SOMIMACA) y 
Departamento de Medicina Interna del Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón

Responsable: Dr. Luis Audibert Mena Jefe de Departamento de 
Medicina Interna, Hospital General Universitario Gregorio Marañon. 
Madrid
Dr. Jesús Canora Lebrato Responsable Sección de Autoinmunes 
Sociedad de Medicina Interna de Madrid Castilla la Mancha (SOMIMACA). 
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid
		
Secretaría Técnica:  	

		  S&H Medical Science Service
		  c/ Espronceda 27, Entreplanta
		  28003 Madrid
		  Tel: 91 535 71 83
		  Fax: 91 181 76 16
		  e-mail:congresos@shmedical.es

●HOTELES Y VIAJES●

Viajes Yacaré.
C/ Ríos Rosas, 54. 28003 Madrid
Tel: 91 534 08 03  Fax.: 91 536 00 01 
e´mail.: viajesyacare@e-savia.net 

INFORMACIÓN GENERAL
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●INSCRIPCIONES●

La inscripción será gratuita. Se ruega envien boletín de inscripción 
debidamente cumplimentado a la siguiente dirección de email:
congresos@shmedical.es o por fax: 91 181 76 16

●CERTIFICADOS DE ASISTENCIA●

Los certificados de asistencia se entregarán el viernes 23 de marzo a 
partir de las 16:00 horas.

●ALMUERZO DE TRABAJO●

Se realizará en la sede de la Reunión, siendo imprescindible la 
presentación del identificador correspondiente.

●INFORMACIÓN DE ALOJAMIENTO●

Si desea realizar reserva de alojamiento para su asistencia a la Reunión, 
debe dirigirse a:

Viaje Yacaré:
C/ Ríos Rosas, 54 – 28003 Madrid
Tfno: 91 534 08 03
Fax: 91 536 00 01
E´mail: viajesyacare@e-savia.net 

NOTA: 
Cumpliendo la Ley Orgánica 15/1999, de 23 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, usted podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante notificación a 
sh@shmedical.es  
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

I Sesión de Casos Clínicos en EAS

Nombre *: .................................................................................................

Apellidos *: ...............................................................................................

NIF *: ........................................................................................................

Hospital *: .................................................................................................

Servicio *: .................................................................................................

Dirección Particular *: ...............................................................................

Ciudad *: ......................... Provincia *: ..................... C.P *: .....................

Tel.: ……………………………..... Móvil: ................................................... 

Correo electrónico*....................................................................................

* Toda la información señalada con (*) es imprescindible para la inscripción. 
Si falta algún dato señalado con (*) no se podrá validar la inscripción. Si el 
inscrito desea confirmación de la inscripción, debe poner su mail.
 

PRECIO DE INSCRIPCIÓN 

• Inscripción gratuita

Si desea inscribirse a la I Sesión de Casos Clínicos en EAS, por favor enviar 
este formulario relleno a: congresos@shmedical.es 

ENVIO DE CASOS CLINICOS: jcanora.hflr@salud.madrid.org



Secretaría Técnica:
S&H Medical Science Service

c/ Espronceda, 27, Entreplanta. 28003 Madrid
Tfno.: 91 535 71 83 • Fax: 91 181 76 16

e-mail: congresos@shmedical.es


