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““Actualización de riesgo Cardiovascular”

Nombre: ___________________________________________________  

Apellidos: __________________________________________________

Domicilio:___________________________________________________                  

Población: _________________________ C.P.:____________________

Provincia: _______________________Telf.:_______________________

Institución a la que pertenece:__________________________________

Especialidad: ________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________

El número de plazas son limitadas. Solo se admitirán inscripciones hasta el día 25 de noviembre de 
2005

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN
Socios  AEBM: inscripción gratuita

Socios SEMI: inscripción gratuita
Residentes no socios: 12 €
Otros Profesionales: 20 €

FORMA DE PAGO
Giro postal a AEBM
Transferencia a la cuenta:

2100/2123/18/0200236635

Enviar a: AEBM – Dpto. Cursos-Congresos
C/ Condado de Treviño, 2 Portal 2, Local 1. (28033 Madrid).

Tfno: 91 302 22 12        Fax: 91 302 23 51
E-mail: aebm@aebm.org

http//: www.aebm.org



MESAS  REDONDAS

“Actualización de riesgo cardiovascular”

Dirigido por:

Dra. Suárez.- Jefe de Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario De La  Princesa

Dra. Alonso.- Facultativo especialista de área de Análisis Clínicos. Hospital Universitario De 
La Princesa.

08:30h.- Entrega de documentación

MESA 1: Puesta al día en nuevos marcadores de riesgo. 

Moderadora Dra. C.   Suárez

08:45-9:05.- Proteína C ultrasensible.- Dr. Iván Vázquez.- QIR  de 2º año de Análisis 
Clínicos. Hospital Universitario De La Princesa. Dra. Nuria Muñoz Rivas.- MIR Medicina 
Interna II. Hospital Gregorio Marañon.

09:05-9:25.- Homocisteína.- Dra. Natalia Casasola.- QIR de 3º año de Análisis Clínicos. 
Hospital Universitario De La Princesa. Dr. Daniel Sánchez Mateos.- MIR Medicina Interna. 
Hospital Ramón y Cajal.

09:25-9:45.- Excrección urinaria de albúmina.- Dr.Víctor Fernández.- MIR  de 2º año de 
Análisis Clínicos. Hospital Universitario De La Princesa. Dr.José Ignacio Bernardino. Medicina 
Interna. Hospital Universitario La Paz.

09:45-10:05.- Aclaramiento de creatinina estimado.-Dr. Raúl Martínez González.-
Residente de 3ª año de Bioquímica Clínica del Hospital de Getafe. Dra. Vega.- Residente de 
medicina Interna del Hospital Fundación de Alcorcón

10:05-10:35.- Discusión 

10:35-11:00.- Descanso 

MESA 2: Actitud ante el paciente con riesgo vascular.

Moderadora Dra. I. García

11:00-11:30.- Estratificación de riesgo: riesgo absoluto .-Dr. Manuel Méndez Bailón.   

R5 de Medicina Interna. Hospital  Gregorio Marañón. 

11:30-12:00.- Priorización de pruebas analíticas para el estudio del paciente con riesgo.-
Dra. Laura Pérez.  R5 de Medicina Interna. Hospital Universitario De La Princesa  

12:00-12:15 .- Discusión 

MESA 3: Papel del laboratorio en el estudio de las dislipemias.

Moderadora Dra. C. Alonso

12:15-12:45.- Genética y ECV. Hipercolesterolemia familiar.- Dra. Carolina Peña.- MIR  de 
4º año de Análisis Clínicos. Hospital Universitario De la Princesa.   - Dra. Ana  Carrillo. QIR-
R-1 Hospital Universitario De La Princesa.

12:45-13:15.- Estudio del paciente dislipémico.-Dra. Susana Sánchez Berdial.- R-2 Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón. 

13:15-13:30.- Discusión 

OBJETIVOS:

El objetivo general es adquirir los fundamentos teóricos 
sobre las principales técnicas de laboratorio y su 
significado clínico para el manejo del  paciente con 
riesgo cardiovascular

Los objetivos específicos son los siguientes:

I.Actualizar los conocimientos de la fisiopatología, 
métodos de laboratorio y significado clínico de factores 
de riesgo emergente, como son: PCR, excrección
urinaria de albúmina, aclaramiento de creatinina
estimado, homocisteína.

II.Sensibilizar a los asistentes sobre la necesidad de 
realizar  la estimación de riesgo cardiovascular absoluto 
y enseñarles la forma de hacerlo.

III.Revisar  la priorización de las pruebas de laboratorio 
en los pacientes de riesgo cardiovascular

IV.Facilitar los conocimientos básicos relacionados con  
la genética de la ECV  y de la  hipercolesterolemia 
familiar

V.Actualizar el conocimiento del estudio del paciente 
dislipémico


