ular de la

Jose M Mostaza
Unidad de Arteriosclerosis
Hospital Carlos Il

Madrid
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Tratamiento antitrombotico en el paciente anciano con @Cmm
fibrilacion auricular

C. Suéarez Fernandez®*, M. Camafort®, J.M. Cepeda Rodrigo©, J. Diez-Manglano®,
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practical approach
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ESTUDIO

AYESPARTA

Estudio sobre el Seguimiento en Practica ClinicA
de las Recomendaciones sobre Tratamiento
con Anticoagulantes Orales (ACQOs)
en Pacientes con Fibrilacion Auricular (FA)
de edad avanzada.
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COORDINADORES NACIONALES

Dra. Carmen Suérez (Jefa de servicio Medicina Interna, H. La Princesa. Madrid )
Dr. José Maria Mostaza. Servicio de Medicina Interna
Hospital Carlos Ill de Madrid

COMITE CIENTIFICO

Dr. Luis Castilla Guerra (H. de La Merced. Sevilla)
Dr. Cantero Hinojosa (H. San Cecilio. Granada)
Dr. Josep Maria Surinach Caralt (H. Vall d’ Hebron. Barcelona)
Dr. Juan José Tamarit (H. General de Valencia. Valencia)
Dr. José Luis Diaz Diaz (Complejo H. de La Corufia. La Corufia)
Dr. Jose Luis Hernandez Hernandez (H. Marques de Valdecilla. Santander)
Dr. Fernando Acosta (H. U. Insular de Gran Canaria)
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OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar, en la practica clinica habitual, el cumplimiento de las recomendaciones de
la AEMPS (IT/V4/23122013) sobre el tratamiento con anticoagulantes orales (ACOs) de
los pacientes con Fibrilacion Auricular (FA), y las nuevas recomendaciones de la
Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (SEMI) para la anticoagulacién oral en los
pacientes con FA de 75 afios 0 mayores.
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: ANDALUCIA — OCCIDENTAL

. La Merced (Sevilla): Luis Castilla Guerra (Coordinador)

. Puerta del Mar (Cadiz): Ismael Tinoco Racero

Virgen Del Camino (Sanlucar- Cadiz): Manuel Beltran Robles

. D. Benito-Villanueva (Badajoz): Maria José Sanchez Crespo

. De Zafra (Zafra-Badajoz): Jose Carlos Arévalo Lorido

Infanta Elena (Huelva): Manuel Jesis Romero Jiménez

. Virgen del Rocio (Sevilla): Enrique Calder6n Sandubete

. Virgen Macarena (Sevilla): Antonio Millan Rodriguez
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: ANDALUCIA — ORIENTAL

H. San Cecilio (Granada): Jesus Cantero Hinojosa (Coordinador)

H Ntra. Sra. de La Salud (Granada): Fernando Sancho Vilanova

H. Vithas Parque San Antonio (Malaga): Francisco Miralles Linares
. Quirén Malaga (Malaga): Miguel Marcos Herrero

. Quirdén Marbella (Marbella): Jose Antonio Carmona Alvarez

. de Poniente (Almeria): Juan Antonio Montes

H
H

H. U. Reina Sofia (Cérdoba): Luciano Lopez Jiménez

H

H. Lainmaculada (Huercal-overa): Jose Miguel Garcia Castro
H

. San Juan de la Cruz (Ubeda): Antonia Villar Raez
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: CATALUNYA

. Vall D’Hebron (Barcelona): Josep Maria Surifiach Caralt (Coordinador)
. Moisés Broggi (Sant Joan Despi): Esther Usandizaga

. De Sant Pau (Barcelona): Esther Francia Santamaria

. Consorci Hospitalari de Terrassa (Terrassa): Ernesto Guevara

. General De Caralunya (Sant Cugat): Montserrat Garcia Cors

. Trias Pujol de Badalona (Badalona): Javier Santesmases Ejarque

. Clinic (Barcelona): Emilio Sacanella Meseguer

. Dr. Trueta de Girona (Girona): no confirmado
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: CENTRO NORTE
H. Carlos lll (Madrid): Jose Maria Mostaza Prieto (Coordinador)
H. La Paz (Madrid): Juan Garcia Puig
H Clinico Valladolid (Valladolid): Mariano Lopez De Juan
H. Puerta de Hierro (Madrid): Mari Cruz Carrefio
H. Universitario Burgos (Burgos): Juan Carlos Martinez-Acitores Quintana
Complejo Asist. Univ. Palencia (Palencia): Jose Ignhacio Cuende Melero
Complejo Asist. Zamora (Zamora): Luis Maria Palomar
Complejo Hosp. Ledn (Lebdn): Esther Fernandez Perez
H. Severo Ochoa (Leganés): Juan Jose Jusdado Ruiz-Capilla
H. Universitario Salamanca (Salamanca): Angeles Fidalgo Fernandez

Hospital del Bierzo (Ledn): Christian Teijo Nufiez
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: CENTRO SUR

< H. de La Princesa (Madrid): Carmen Suarez (Coordinadora), lluminada Garcia Polo
< H. Clinico San Carlos (Madrid): Elpidio Calvo Manuel

< Consulta Privada (Madrid): Raquel Diaz Simén

< H. Principe de Asturias (Madrid): Ana Maria Ruiz Perez

< H. Guadalajara (Guadalajara): Sara Lainez Justo

< H. U. Canarias (Tenerife): Esther Martin Ponce

< H Ntra. Sra. La Candelaria (Tenerife): no confirmado
< H Dr. Negrin (Gran Canaria): Alicia Conde Martel

D3 H. U. Insular de Gran Canaria (Gran Canaria): Fernando Acosta Bilbao (Coordinador)

D3 Clinica Santa Elena (Madrid): Jose Santiago Filgueira Rubio
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: LEVANTE

. General De Valencia (Valencia): Juan José Tamarit (Coordinador)
. Imed de Elche (Elche): Fernando Bonilla Rovira

. Lluis Alcanys Xativa (Valencia): Isidoro Martinez Moreno

. Sagunto (Valencia): Ana Gomez Belda

. Virgen de La Salud (Elda, Alicante): Carlos Perez Barba

. Son Llatzer (Palma, Baleares): Peter Scheneider

. Sta. Lucia (Cartagena): Javier Truijillo

. De la Malvarrosa (Valencia): Ana Esparcia Navarro

. Reina Sofia (Murcia): M2. Jose Garcia Puche
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: NOROESTE

< Complejo H. De La Coruiia (La Coruiia): José Luis Diaz Diaz (Coordinador)

% H. de Jove (Gijon): Inés Fernandez Gutiérrez

< Complejo H. Universitario de Santiago (A Coruia): Jose Antonio Diaz Peromingo
& H. Central De Asturias (Oviedo): Juan Carlos Fernandez Pérez

& H. Chuvi De Vigo (Pontevedra): Avelino Rodriguez Gonzalez

< H. Lucus Augusti (Lugo): Jose Manuel Cerqueiro Gonzalez

< H. Arquitecto Marcide de Ferrol (A Coruna): no confirmado
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CENTROS PARTICIPANTES / IP
AREA: NORTE

< H. Marqués de Valdecilla (Santander): Jose Luis Hernandez Hernandez (Coordinador)
% H. Clinico Universitario (Zaragoza): Fernando Jose Ruiz Laiglesia

% H. U. Miguel Servet (Zaragoza): Alfonso Garcia Aranda

< Complejo H. de Navarra (Pamplona): Javier Annicherico Sanchez

. San Pedro (Logrofio): Angel Brea Hernado

. U. de Araba (Vitoria): Oscar Garcia Regata

. U. de Cruces (Baracaldo): Gabriel Maria Inclan Iribar

. Mondragon (Mondragon): no confirmado

de Mendaro (Mendaro): Carla De La Guerra Acebal

de Santa Marina (Bilbao): Francisco Javier Fresco Benito
Galdakao (Bilbao): Maria Soledad Blanco Daroca
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San Jorge (Huesca): Juan Blas Pérez Lorenz
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PERFILAR 'J“v

ESTUDIO MULTICENTRICO OBSERVACIONAL PARA DETERMINAR EL
PERFIL Y MANEJO DEL TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO DE LOS
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR QUE
ACUDEN A LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA DE LOS
HOSPITALES ESPANOLES

ESTUDIO PERFILAR
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PERFILAR '

Poblacion del estudio

Centros participantes 100 hospitales espanoles

Poblacion en estudio

Tamano muestral

Pacientes por centro

Clasificacion del estudio por la AEMPS

Periodo de reclutamiento

Pacientes de ambos sexos, 218 anos, con
fibrilacion auricular no valvular tratados o
no con terapia antitrombotica.

1000 pacientes

10 pacientes
EPA-OD

6 meses (inicio marzo 2015)
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PERFILAR '| | | Objetivos

v Describir las caracteristicas demograficas (por ejemplo, edad y sexo) y
clinicas (por ejemplo, comorbilidades) de los pacientes con fibrilacion
auricular no valvular (FANV) que acuden a los hospitales espafioles en

funcidn del tipo de tratamiento antitrombdtico (AVKs, NACOs, aspirina,
otro tratamiento antiagregante, combinacion de anticoagulantes con
aspirina u otro antiagregante) o ausencia de tratamiento.

= %Z% Bristol-Myers Squibb @
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PERFILAR Centros Participantes

|

ANDALUCIA

Sanatorio Ntra Sra. Salud

Clinica El Angel

H. C. de la Axarquia

H.Virgen de la Victoria

H. C. Infanta Margarita

C.H.R Reina Sofia

C.H.R de Malaga (Carlos Haya)

C. H. de Poniente

H. Torrecardenas

C.H.R Virgen de las Nieves.

H. Virgen de las Montafias

Clinica Los Naranjos

H. Sagrado Corazon (Sevilla)

H. G. de Jerez

H. Infanta Luisa

C. H Virgen de la Macarena.

CANTABRIA

H. U Marqués de Valdecilla
H. C.Laredo
H. Sierrallana

ASTURIAS
H. San Agustin
H. Cabueries

LA RIOJA

C.H. San Pedro

Q 1. Balears BALEARES
H. Comarcal de Inca

MURCIA
H. Virgen de la Arrixaca

urcia
H. Santa Lucia

Islas Canarias

ulo lilla v
* o 9

CANARIAS

C. VALENCIANA

H. G Castellon

H. Dr. Peset

La Fe

H. Lluis Alcanys

H. San Juan

H. G. de Elche

H. Vinalopd

H. Vega Baja

MADRID
H. Puerta de Hierro
H. U. Infanta Sofia

H. Clinico San Carlos

Fundacion J. Diaz
H. Monteprincipe
H. La Paz
H. U 12 de octubre
H. La Princesa

H. Principe de Asturias

H. U Getafe
H. U Henares
H. U Infanta Cristina

H. Fundacién Alcorcon

H. U Infanta Leonor
H. Ramodn y Cajal

5
_ v,

H. U. de Canarias

H. Gregorio Marafion

C. H. U. de Gran Canaria Dr. Negrin H. Fuenlabrada

100 centros/investigadores participantes

%Z% Bristol-Myers Squibb @ =

I


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=R8d10T59DWIACM&tbnid=gcdgPOQ6vcu5CM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.espanolsinfronteras.com/AcercaEspana05MapaPoliticoyComunidades.htm&ei=m296Uq_7G_Ka1AWhgoHIDw&bvm=bv.55980276,d.d2k&psig=AFQjCNE0SidUwy1k8Bw-Wpywmv7FKdkQyg&ust=1383842020565035

Title:
REGISTRY OF PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

2. OBIJECTIVES

The aim of the Registry is to obtain information on the clinical-biological
characteristics of patients with NAFLD who are monitored by internists in

Spain, with a view to prospectively assessing the following aspects:

Association of the disease to CVR

The development of subclinical target organ damage

The incidence of new carbohydrate metabolic disorders (diabetes
mellitus and glucose intolerance)

Modifications of the above variables in relation to the different

treatments provided




1. Inclusion criteria:

Individuals over 18 years of age
Diagnosis of liver steatosis based on abdominal ultrasound, CAT or MR

Signing of the informed consent
Exclusion criteria:

Alcohol consumption > 30 g/day in males or > 20 g/day in females
Positive serological testing for HIV, HBV, HCV
Use of drugs capable of causing fatty liver: corticosteroids, estrogens,

tamoxifen, amiodarone, valproic acid, etc.

Any other intestinal, metabolic or toxic disorder capable of causing liver

steatosis.
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Prevalencia de HTA refractaria enmascarada e
hipertension pseudorefractaria

Coordinadores del estudio Javier Sobrino y Monica Domenech
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mDefini
an N

PA > 140/90 mmHg

y
Tratamiento > 5 farmacos antihipertensivos

D.A. Calhoun. Hypertension. 2014;63:451-458

Hipertensos en tratamiento con 5 o mas fcos. antihipertensivos incluyendo un
diurético que presentan:

»HTRf enmascarada: PA clinica < 140/90 mmHg y MAPA-24h > 130/80 mmHg
»Pseudorefractarios: PA clinica > 140/90 mmHg y MAPA-24h < 130/80 mmHg
Objetivos:

=Prevalencia

=Factores de riesgo asociados

=l esion de organo diana subclinica



Estudio observacional, transversal, multicéntrico, realizado en el ambito hospitalario de las Unidades de HTA y

de Riesgo Vascular en todo el territorio nacional adscritas al proyecto. Se prevé un periodo de reclutamiento
de 6 meses de duracion.

Seleccién de pacientes

Los pacientes se seleccionaran a partir de las visitas rutinarias realizadas en las diferentes Unidades de HTA y de
Riesgo Vascular del territorio espanol adscritas al proyecto. Aquellos pacientes que cumplan los criterios de
inclusion, se les propondra participar en el estudio de forma consecutiva para evitar sesgos de seleccion.

Tras la aceptacion por escrito se le programara un ECG y analitica rutinaria (si no se dispone de una previa de los
ultimos 3 meses) y se le realizara una monitorizacion ambulatoria de la PA de 24h (MAPA-24h).

Criterios de Inclusion/Exclusion:
Criterios de Inclusion:

Pacientes hipertensos mayores de 18 ainos en tratamiento antihipertensivo con 5 o mas farmacos antiHTA, uno
de ellos debe ser un diurético.

Ausencia de cambios de tratamiento antihipertensivo en los 3 ultimos meses.
Pacientes que otorguen en consentimiento informado por escrito.
Criterios de Exclusion:

- Aquellos pacientes en los que esté contraindicado el uso de la MAPA segun la guia de la Sociedad Europea de
HTA.

- Pacientes no cumplidores con el tratamiento antihipertensivo.
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BANCO DE SITUACIONES CLINICAS
FRECUENTES EN MEDICINA VASCULAR

BANCO DE SITUACIONES CLINICAS
FRECUENTES EN MEDICINA VASCULAR
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Para enviar su propuesta de situacion clinica, dirijase a

www.bancosituacionesclinicasfrecuentes.com

Una vez en el interior, rellene los datos del formulario
y envie el esbozo de su situacion.

...hasta el dia 15 de junio
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BANCO DE SITUACIONES CLINICAS FRECUENTES
EN MEDICINA VASCULAR DE RESOLUCION COMPLEJA

CARTA de presentacion

Estimado amigo:

El Grupo de Riesgo Vascular de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna
va a crear un banco de situaciones clinicas en Medicina Vascular. El objetivo
es utilizar dichas situaciones para realizar actividades formativas, tanto presen-
ciales como online, dirigidas a médicos internistas y de otras especialidades.

Con la colaboracion de Laboratorios Ferrer, vamos a iniciar este proyecto con
la elaboracion de situaciones clinicas frecuentes en medicina vascular de
resolucion compleja. Se trataria de situaciones clinicas relativamente habitua-
les en nuestra actividad clinica diaria, pero cuya resolucion presente dudas, alno
existir evidencias suficientes de como proceder en dichas circunstancias, v que
requieran de la experiencia para ayudar a resolverlas. No se trata de incluir casos
raros o patologias inhabituales.

Para llevar a cabo esta iniciativa solicitamos tu colaboracion. En principio vamos
a incluir entre 20 y 25 situaciones relacionadas con la enfermedad vascular, su
tratamiento farmacolégico, sus factores de riesgo: hipertension arterial, diabetes,
dislipemia, o cualquier otro aspecto de la medicina vascular que consideres. Para
evitar que las situaciones clinicas se repitan, te solicitamos que escribas un pe-
quefio resumen de lo que seria la situacion que sugieres. Tan solo 5 lineas esbo-
zando la situacion en cuestion y otras tantas justificando por qué consideras que
su resolucion presenta dificultades. Seleccionaremos entre 20y 25 situaciones cli-
nicas de todas las recibidas, las cuales deberan posteriommente ser desarrolladas
con la elaboracion de una presentacion en Power Point de entre 12 v 15 diaposi-
tivas. Te enviamos unos ejemplos del resumen que te solicitamos en esta fase del
provecto. Contamos con tu colaboracion no solo para la propuesta de la situa-
cién y desarrollo posterior, sino también para las actividades docentes que en
base a las situaciones seleccionadas se lleven a cabo.

Esta es una de las diversas actividades que estamos poniendo en marcha desde
el Grupo de Riesgo Vascular. Esperamos tu colaboracion en ella v en las que
posteriormente iras conociendo.

Un fuerte abrazo,

Jose Maria Mostaza
Coordinador del Grupo de Riesgo Vascular de la SEM

EJEMPLOS de situaciones clinicas

Vardn de 68 afos, hipertenso y diabético-tipo 2 con neuropatia au-
tondmica en tratamiento con enalapril, carvedilol, metformina y gli-
pizida. Consulta por presentar mal control tensional en declbito y
reposo, episodios de ortostatismo e hipoglucemias vespertinas con
HbA,_ de 7,6%.

La dificultad de la situacién guarda relacion con la obtencién de un
control tensional adecuado en un hipertenso con ortostatismo. Para
establecer el tratamiento se requiere la orientacion que aporta un
MAPA de 24h, la titulacion, dosificacion y cronoterapia individualizada
de los farmacos. Ademas se precisan consegjos dietéticos v la utiliza-
cién de farmacos antidiabéticos con escaso riesgo de hipoglucemia.

Paciente con infarto agudo de miocardio, disfuncién diastdlica (FEVI
28%) e insuficiencia cardiaca cronica. Sigue tratamiento con acido
acetilzalicilico, furosemida 40 mg en desayuno y comida y enalapril
5 mg/24 h. Su prasion arterial es de 102/50 mmHg. Dado que su
situacion es estable y sus cifras tensionales, jes conveniante dejarle
con este tratamienta?, ;seria recomendable aumentar la dosis de
enalapril?, jseria adecuado mantener enalapril como esta y afadir
un betablogueanta?

Diversos tratamientos han demostrado ser eficaces para la prevencion
secundaria de la enfermedad cardiovascular y para evitar los reingre-
208 y muertes en pacientes con insuficiencia cardiaca. Sin embargo,
en ocasiones no pueden ser utilizados por diversas circunstancias,
jcomo debemos priorizar este tipo de tratamientos?

REQUERIMIENTOS
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Las situaciones clinicas estaran relacionadas con la enfermedad vascular,
su tratamiento farmacolégico o sus factores de riesgo.

Los eshozos de las situaciones clinicas tendran una extensiéon maxima
de 10 lineas en las que se explicara brevemente y se justificara por qué su
resclucion es dificil.

El Grupo de Riesgo Vascular seleccionara las situaciones clinicas mas
interesantes y destacadas por su tematica.

Las situaciones clinicas seleccionadas se deberan desarrollar posterior-
mente en una presentacion de diapositivas. Los autores recibiran indica-
ciones para desarrollarlas.




Articulo especial

Posicionamiento del Comité Espanol Interdisciplinario de Prevencion
Cardiovascular y la Sociedad Espanola de Cardiologia en el tratamiento
delasdislipemias. Divergencia entre las guias europeay estadounidense

José Maria Lobos Bejarano™”, Enrique Galve™, Miguel Angel Royo-Bordonada™?,

Eduardo Alegria Ezquerra®, Pedro Armario™®, Carlos Brotons Cuixart™”, Miguel Camafort Babkowski™,

Alberto Cordero Fort®, Antonio Maigues Galan™*, Teresa Mantilla Moratd®, Antonio Pérez Pérez*",

Juan Pedro-Botet', Fernando Villar Alvarez®” y José Ramon Gonzalez-Juanatey!, en nombre del Comité
Espariol Interdisciplinario de Prevencion Cardiovascular y de la Sociedad Espanola de Cardiologia

* Cowreiré Espadiol Inperdizciplinario de Prevenddn Cardiovasaular, Espaia
®Ladedad Espaiola de Medicing de Farmilia y Comamitania, Madrid Epaia
= Beridin de Bisspo Vasailar y Behahilitn ddn Cardiars, Soaciedand Fspafiola de Cardinlogin, Madrid, Fsparia
® I'nsriruro de Salud Carlos I, Madrid, Esparia
* Soriedad Fipariola de Hiperensidn-Lign Fspaiola de la Lucha Canera ba Hipertensiin Arerial, Madrid, Fspafio
¥ Criedd el Espaiiala de Medicina Inferma, Madrid, Fpadia
‘J"l;lglumu de Acrhidades Preventvg p de Promocidn de lo Salud (PAPPS ), Madrid, Epaifia
“Sodedad Epariala de Diaherss, Madnd, Esparia
Eacisdnd Epafioln de Aiferiogderadds, Madnd, Eiparia
1 Sociedad Epadioln de Cardiologin, Madnid, Espaia




Gomez-Huelgas et al BMC Cardiovascular Disorders 2014, 14:193
httpyfwww biomedcentral com/1471-2261/14/193
BMC

Cardiovascular Disorders

DEBATE Open Access

Unanswered clinical questions in the management

of cardiometabolic risk in the elderly: a statement
of the Spanish society of internal medicine

Ricardo Gomez-Huelgas |, Vicente Giner-Galvai®, José M Mostaza®, José | Cuende™, Jose M de Miguel-Yanes”,
Eduardo Rovira®, Demetrio Sanchez-Fuentes’, Carmen Sudrez Fernandez”, Pilar Roman Sanchez”

and the SEMI Working Group




¢Qué nos gustaria hacer?

m Escuela de verano de riesgo vascular con
residentes

m Master de riesgo cardiovascular

m Area de capacitacion



¢Qué mas nos gustaria?

m Colaboracion con:

m Ideas de iniciativas a desarrollar dentro del ambito de
la SEMI: inicialmente con financiacion, aunque
disponemos de unos recursos limitados

m Personas de la SEMI que hayan realizado proyectos de
investigacion con resultados que merezcan ser
presentados en al reunidn de riesgo



