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COMITE DE DIRECCION

El Presidente de la SEMI y Director del Boletin Insti-
tucional SEMIHFEMI, Prof. Ramaén Puijol i Farriols, consi-
deré oportuno que la Coordinacién de los contenidos
cientificos de este Boletin, fuera llevada a cabo por el
Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la
SEMII.

En el inicio de los preparativos de esta edicion, los
Coordinadores del Grupo de Trabajo de Enfermedades
Infecciosas eran el Dr. Regino Serrano-Heranz y el
Dr. José Barberan Lopez.

Al cierre de edicion, y tras la celebracion del Congreso
Nacional de la SEMI en Sitges, Barcelona, del 21 al
24 de noviembre de 2007, el nuevo Coordinador del
Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas es el Dr.
Josep Anton Capdevila Morell, Jefe de Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Matard, Consorci
Hospitalari del Maresme (Barcelona).
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EDITORIAL

Riesgo cardiovascular en el paciente con infeccion por VIH

Después de un cuarto de siglo de epidemia de SIDA, la enfermedad ocasiona
mas de dos millones y medio de muertes anualmente. Sin embargo, tras la
implantacion del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) a partir
de 1996, esta infeccion se ha convertido en una enfermedad cronica en los
paises desarrollados.

El nimero de infartos de miocardio en pacientes VIH es todavia bajo, debido

en gran medida a la edad joven de la poblacién, pero la enfermedad cardiovascular esta escalando
puestos en las causas de mortalidad en pacientes VIH, y en EE.UU. ocupa ya un tercer lugar, siguien-
do la tendencia de la poblacion general.

El riesgo cardiovascular parece ser algo mayor en los pacientes VIH que en los no infectados. Esto se
debe al propio VIH, al TARGA y a la elevada prevalencia de factores clasicos de riesgo.

Se ha postulado que la infeccion cronica por VIH produciria un estado inflamatorio que actuaria sobre
las células endoteliales contribuyendo a la aterosclerosis.

El TARGA se ha asociado a alteraciones metabdlicas, entre ellas dislipemia, resistencia a la insulina y
lipodistrofia. Segun datos del estudio DAD los inhibidores de la proteasa incrementan el riesgo relativo
de infarto de miocardio en un 16% por afio de exposicion.

Cabe esperar que los factores clasicos de riesgo jueguen un papel fundamental en el desarrollo de la
aterosclerosis en la poblacion VIH. Asi, es de destacar el elevado porcentaje de fumadores, dislipemia
y diabetes en pacientes con infeccion VIH. Los datos sobre aumento de la prevalencia de hipertension
arterial son menos consistentes.

Quedan muchos aspectos de la aterosclerosis en pacientes VIH por conocer. En tanto en cuanto no se
disponga de escalas de evaluacion del riesgo cardiovascular global especificas para la poblacién VIH, la
estimacion del riesgo cardiovascular debera hacerse utilizando las escalas existentes para la poblacion
general.

Los pacientes con infeccion por VIH deberan ser evaluados para identificar su riesgo cardiovascular y
poder instaurar cambios en su dieta y estilo de vida, abandono del tabaco, control farmacologico de los
factores de riesgo y sustitucién de farmacos antirretrovirales por otros con mejor perfil aterogénico,
siempre y cuando no se comprometa la eficacia del TARGA.

Esta novedosa necesidad de abordar el riesgo cardiovascular como parte del cuidado del paciente VIH
resalta la importancia de tratar al paciente de forma global, caracteristica que desde siempre ha esta-
do vinculada a la Medicina Interna.

Dr. Arturo Artero Mora
Jefe de Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia
Vocal del Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de la SEMI




¢Cuales pueden considerarse en la actualidad

las principales complicaciones en su estado de
salud a las que deben enfrentarse los pacientes
con VIH positivo?

Los pacientes seropositivos aln tienen los riesgos

clasicos de padecer infecciones y neoplasias defini-
torias de SIDA. Esto es particularmente importante
para las personas que no tienen establecido el diag-
nostico de infeccion y por tanto no llevan tratamien-
to antirretroviral. Aproximadamente, la mitad de los
pacientes se diagnostican cuando la cifra de células
CD4 es inferior a 200/mm3, y en esta situacion el
riesgo de padecer eventos definitorios de SIDA es
elevado.

Para los pacientes tratados, es preciso considerar
que el tratamiento antirretroviral ha cambiado la his-
toria natural del SIDA. La progresion inexorable a
eventos de SIDA y hacia la muerte a consecuencia de
ellos no tienen por qué ocurrir con el tratamiento an-
tirretroviral actualmente disponible, al menos para
una proporcion sustancial de pacientes.

Hoy en dia existe un nimero elevado de farmacos
gue permite elegir el tratamiento del paciente de for-
ma individualizada en funciéon de conveniencia, efec-
tos secundarios, interacciones, etc. ademas de la efi-
cacia. Hasta hace poco se pensaba que el VIH era
responsable Unicamente de la inmunodepresion que
podria condicionar la progresion de la infecciéon hacia
SIDA y muerte, pero cada vez hay mas informacion
gue sugiere que la infeccion por VIH puede influir en
procesos no meramente infecciosos, sino inflamato-
rios que condicionen problemas de salud en diferen-
tes organos y tejidos.

El propio tratamiento antirretroviral que evidencio su
potencia hace afios se ha visto muy mejorado en su
tolerabilidad a corto y a medio plazo. Muchos farma-
cos actuales apenas tienen toxicidad grave y en caso
de que la tengan, es posible predecirla o anticiparse
a la misma.

Mas importantes pueden ser los problemas de salud
cronicos donde la relativa toxicidad individual de los
farmacos antirretrovirales puede influir sobre la re-
duccién de la funcién que fisiologicamente experi-
mentan diferentes 6rganos y sistemas a medida que
se envejece. Y, no hay ninguna duda de que, gracias
al tratamiento antirretroviral, los pacientes infecta-
dos por VIH estan llamados a no morir de forma ine-
vitable y répida por culpa de la infeccion VIH.

entrevista al DT ESTEBAN MARTINET

Consultor del Servicio de Infecciones, Hospital Clinic de Barcelona
Profesor Asociado Médico de la Facultad de Medicina,
Universidad de Barcelona, Barcelona

Las alteraciones morfolégicas y metabélicas que

aparecen en el transcurso de la infeccion por VIH
suponen un problema de primera indole. ;Cuales
son las alteraciones de este tipo mas frecuentes
en pacientes con VIH?

Los seres humanos envejecemos. A medida que

somos mayores, nuestro cuerpo sufre variaciones
que en el caso de la composicion corporal suponen
una merma de la masa corporal total. Por otro lado,
la prevalencia de dislipemia y de diabetes aumenta
con la edad. Los pacientes seropositivos tienen un
problema caracteristico respecto a su grasa corpo-
ral, que consiste fundamentalmente en que tienen
menos cantidad de grasa de lo normal. Esta situa-
cion se debe en cierta medida a la propia infeccion,
independientemente del tratamiento antirretroviral.

Algunos tipos de farmacos antirretrovirales pueden
exacerbar la pérdida de la grasa. La pérdida de la
grasa se hace mas evidente en la cara y también en
otras partes del cuerpo como las extremidades o las
nalgas. También puede haber aumento de grasa en
otras localizaciones del tronco o del cuello, pero su
frecuencia no parece ser diferente a la de la pobla-
cion general no seropositiva.

Las alteraciones de la composicion corporal pueden
tener repercusiones evidentes sobre la autoestima y
sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral por
el cambio negativo de imagen que suponen, pero
también pueden tener otras repercusiones gue no
son tan evidentes como la dislipemia y la resistencia
a la insulina, y sus consecuencias clinicas de enfer-
medad cardiovascular y diabetes.

El sindrome de lipodistrofia tiene una prevalen-
cia ligeramente superior en pacientes VIH positi-
vos. ¢Existe en la actualidad un conocimiento ade-
cuado de la etiopatogenia del sindrome de lipodis-
trofia en pacientes con VIH positivo?

Se conoce bastante, pero aln no se conoce bien.

Se sabe que la toxicidad mitocondrial producida por
analogos de nucletsidos puede jugar un papel. Ese
papel se suponia que era debido a la inhibicion de la
polimerasa gamma, encargada de la sintesis del
ADN mitocondrial, por parte de los analogos de nu-
cleésidos, aunque también se ha comprobado que
puede existir disfuncion mitocondrial no mediada por
el descenso del ADN mitocondrial. Quizas el concep-
to mas reciente que puede cambiar la investigacion
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de este proceso es el conocimiento de que la infla-
macion del tejido adiposo puede jugar un papel im-
portante en su etiopatogenia.

H Desde el punto de vista del internista ¢Cual pue-

de resultar el abordaje mas adecuado para este
tipo de pacientes, que manifiestan el sindrome de
lipodistrofia?

Lo mejor seria la prevencion. La consideracion de

la retirada de los anéalogos de la timidina, incluso
en pacientes que no hayan experimentado cambios
en su grasa corporal, tiene una eficacia probada.
Hoy en dia, los anéalogos de timidina no forman parte
del tratamiento antirretroviral que se recomienda de
forma preferente. Si un paciente ya tiene cambios en
su grasa corporal, la retirada de los analogos de ti-
midina puede evitar la progresién de la lipoatrofia y
permitir una ganancia de grasa, aunque cuanto ma-
yor es la pérdida también mayor es la dificultad para
revertir el proceso.

La utilizacion de pioglitazona, un agonista del PPAR
gamma que se utiliza como antidiabético por su ac-
cion sensibilizante a la insulina, puede contribuir a au-
mentar el tejido graso subcutédneo en pacientes que
no lleven analogos de timidina, aunque su uso con
esta indicacién no esta reconocido. Para el acimulo
de grasa intraabdominal, la hormona del crecimiento
y un liberador de la hormona de crecimiento (tesa-
morelina) han mostrado resultados satisfactorios en
el corto plazo, pero no tienen esta indicaciéon reco-
nocida, su coste es elevado, puede haber efectos se-
cundarios (particularmente con la hormona del cre-
cimiento), y sus efectos beneficiosos ceden con el
cese de administracion del tratamiento. Para la lipoa-
trofia facial, se han utilizado materiales de relleno
como la propia grasa del paciente u otros sintéticos
con fines meramente cosméticos. Para los acimulos
localizados de grasa que son accesibles, es posible
utilizar con éxito la exéresis quirdrgica.

ﬂ ¢Existen en la actualidad tratamientos eficaces

para el abordaje de todos los aspectos del sin-
drome de lipodistrofia en pacientes infectados por
VIH?

Lo mas eficaz es la prevencion. Hoy en dia, se dis-

pone de un nimero suficiente de farmacos y de un
conocimiento sobre sus efectos en la composicion
grasa corporal que hace posible elegir una terapia
con minimos riesgos de lipodistrofia. Cuando el pro-
blema esta establecido clinicamente, las opciones te-
rapéuticas son limitadas.

ﬂ ¢Hasta qué punto son importantes la dieta y los
habitos de vida saludables en pacientes afecta-
dos por VIH positivos?

Muy importantes, al igual que en el resto de las

personas. Evitar tener un exceso o un déficit de
peso es dependiente de la dieta. También, la dieta
puede influir en el riesgo de dislipemia y de diabetes.
El ejercicio fisico tiene una funcion plastica que ayuda
a mantener la fisonomia y el buen funcionamiento
metabolico del organismo.

ﬂ ¢ Qué papel debe jugar el médico internista en la
atencion a los pacientes portadores de VIH?

El médico internista juega un papel esencial como

persona de referencia que guia y tiene cuidado de
la salud de estos pacientes. El hecho de que posea
un conocimiento actualizado y preciso de los proble-
mas de los pacientes seropositivos y una actitud cer-
cana y afable redundara en el beneficio de estas per-
sonas.

ﬂ ¢Existe algun tipo de estrategia para prevenir la
lipodistrofia en el paciente VIH con TAR?

Como he dicho previamente, la evitacion de de-

terminados farmacos antirretrovirales, y una dieta

y habitos de vida saludables constituyen hoy en dia la

mejor estrategia para prevenir la lipodistrofia en el
paciente VIH.
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Servicio de Infecciones del Hospital Clinic de Barcelona

¢Bué ha supuesto en el tratamiento de los pa-
cientes con VIH positivo la introduccion de las te-
rapias combinadas de gran actividad (TARGA)?

El TARGA ha supuesto una verdadera revolucion

para el pronéstico del paciente infectado por el
VIH. La comercializacion en 1996 de los inhibidores
de la proteasa y la estrategia de combinarlos con los
farmacos antirretrovirales existentes en aquel mo-
mento, condujo a una reduccién muy importante de
las infecciones oportunistas y las neoplasias asocia-
das al SIDA, y en definitiva, a un aumento especta-
cular de la supervivencia.

Pero, a pesar de que existe un tratamiento muy efi-
caz para controlar la viremia, estamos lejos de con-
seguir una estrategia para la erradicacion del virus,
considerando el tratamiento antirretroviral de alta efi-
cacia un tratamiento cronico. En este contexto, las
cuestiones como la tolerancia, la adherencia, los
efectos secundarios, la simplificacion de los trata-
mientos y las interacciones medicamentosas han pa-
sado a un primer plano.

H Los efectos secundarios que pueden aparecer

en la aplicacién de la terapia combinada de gran
actividad (TARGA), ¢pueden suponer un importante
handicap en el tratamiento de los pacientes infec-
tados por VIH?

Si, el tratamiento antirretroviral comporta inevita-

blemente un riesgo de toxicidad. Si bien en la ma-
yoria de pacientes la tolerancia es excelente no se
puede despreciar el riesgo de toxicidad a corto, me-
dio y largo plazo. Los efectos secundarios a largo pla-
zo se solapan con manifestaciones o alteraciones de
incidencia creciente con el envejecimiento de la per-
sona. Hay determinados farmacos que estan mas
implicados en las alteraciones metabdlicas produci-
das por el tratamiento antirretroviral.

El inicio del tratamiento con antirretrovirales en
pacientes infectados por el VIH ;aumenta de for-
ma significativa en ellos el riesgo cardiovascular?

Si, diversos estudios demuestran que los pacien-

tes infectados por el VIH presentan mayor riesgo
cardiovascular. En un trabajo reciente publicado en
NEJM, los autores concluyen que el tratamiento an-
tirretroviral aumenta el riesgo de infarto de miocar-
dio a un 16 % vy este riesgo aumenta en funcién de
los afios que el paciente ha sido expuesto a la fami-
lia de los inhibidores de la proteasa. Pero no es una

condicion exclusiva de la medicacion, el VIH perpetua
el proceso inflamatorio produciendo disfuncién endo-
telial y agravando el proceso ateroscleratico.

¢,Cudl podria ser la forma mas adecuada de pre-
venciéon de riesgo cardiovascular en pacientes
con VIH positivo?

Los pacientes infectados por el VIH tienen una ma-

yor asociacion de factores de riesgo cardiovascular
derivados del tratamiento farmacologico. En general,
hay una mayor prevalencia de dislipemia y resistencia
a la insulina en los pacientes multitratados en rela-
cion con la poblacion general. La lipodistrofia en for-
ma de lipoacumulo central se podria considerar
como un factor de riesgo afiadido. Ademas, en di-
versos trabajos se ha puesto de manifiesto que el ha-
bito tabaquico es muy elevado entre los pacientes in-
fectados por el VIH.

El abordaje de estos factores de riesgo no difiere de
las guias clinicas actuales para la poblacion general.
Su deteccion precoz y su tratamiento son primordia-
les para prevenir la enfermedad cardiovascular.

Por otro lado, actualmente disponemos de medica-
ciones antirretrovirales posiblemente con mejor per-
fil metabadlico. La eleccion de estos tratamientos re-
lativamente nuevos dependera de la historia antirre-
troviral previa y de los efectos secundarios que pre-
sente el paciente.

ﬂ En aquellos pacientes en los que se produce un

aumento significativo de los triglicéridos como
consecuencia del tratamiento antirretroviral, ¢qué
estrategia terapéutica se debe tomar? ¢considera
apropiado en estos casos el cambio del AR por
otro con mejor perfil lipidico?

Inicialmente se procede a realizar medidas higié-
nico dietéticas. La modificacion del tratamiento an-
tirretroviral tendra que ser individualizada y sera mas
necesaria en funcion de la magnitud de los niveles,
los factores de riesgo asociados y la presencia de en-
fermedad aterosclerotica.

El cambio sera mas seguro si el paciente presenta
una respuesta virolégica e inmunologica optima, si no
ha recibido pautas antirretrovirales suboptimas, si es
naive a otros farmacos antirretrovirales y si no ha te-
nido fracasos terapéuticos previos.

Los mejores resultados para controlar el perfil lipi-
dico se han comunicado con la retirada de los inhi-
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bidores de la proteasa potenciados, por un inhibi-
dor de la transcriptasa inversa no nucleosido (como
efavirenz o nevirapina). En caso de elegir un inhi-
bidor de la proteasa, el atazanavir seria una buena
opcién por su mejor perfil lipidico. Otra estrategia
de sustitucion diferente es el cambio de estavudina
o zidovudina por abacavir o tenofovir, mejorando
también las alteraciones metabdlicas. Aunque los
datos disponibles indican que la resolucion de la dis-
lipemia puede no ser completa.

ﬂ ¢Podria resultar de especial interés el uso de la
cronoterapia en pacientes infectados por el VIH?

Si. Estos pacientes pueden llegar a tener un sin-

drome metabadlico, donde es necesario el abordaje
desde diferentes frentes. La cronoterapia ayuda a
mejorar el control de la presion arterial y a optimizar
el tratamiento farmacolégico con el objetivo en redu-
cir el riesgo cardiovascular.

¢Existe una significativa predisposicién adicional
a desencadenar una hipertension pulmonar por
parte de los pacientes con VIH positivo?

Bibliografia Cienfifica
Infernacional

Ten-year predicted coronary heart
disease risk in HIV-infected men and
women

Kaplan RC, Kingsley LA, Sharrett AR, Li X, Lazar J, Tien PC,
Mack WdJ, Cohen MH, Jacobson L, Gange SJ.

Clin Infect Dis. 2007;45:1074-81.

Dr. José Luis Mostaza Fernandez
Servicio de Medicina Interna-Unidad Infecciosas.
Complejo Hospitalario de Ledn

El tratamiento antirretroviral constituye uno de los
milagros terapéuticos del siglo XX. Se ha conseguido
transformar un proceso rapidamente mortal en una
enfermedad croénica, con una calidad y expectativa de

Si, la hipertension pulmonar es mas frecuente en

la poblacién infectada, aunque su incidencia no es
del todo conocida, posiblemente por la dificultad en el
diagnéstico. Su tratamiento se basa en el habitual de
la hipertension pulmonar del paciente no infectado
por VIH, con la consideracion de que estos farmacos
pueden tener interacciones con los medicamentos
antirretrovirales. Se considera que los pacientes con
esta patologia deberian iniciar el tratamiento antirre-
troviral, independientemente del estado inmunologi-
co. A pesar del tratamiento, la evolucion de los pa-
cientes VIH con hipertension pulmonar es peor que
en el paciente no infectado.

¢Qué papel le debe corresponder al médico in-
ternista en la investigacién de terapias para
combatir el VIH?

Creo que al médico internista clinico le correspon-

de detectar rapidamente los problemas derivados
de los nuevos tratamientos antirretrovirales, tanto to-
xicos, como de eficacia. El control cercano y prolonga-
do del paciente infectado por el VIH permite detectar
los eventos y plantear soluciones.

vida muy aceptables. Debido al éxito del tratamiento
antirretroviral, los pacientes con infeccion por VIH
pueden envejecer y, por ello, se exponen a la toxici-
dad cronica del tratamiento y a otras morbilidades no
directamente relacionadas con el VIH. El incremento
en la incidencia de enfermedades vasculares en esta
poblacion es uno de los temas que mas atencion sus-
citan en la actualidad. Existe cierta controversia so-
bre si la exposiciéon prolongada al VIH o a determina-
dos antirretrovirales eleva el riesgo cardiovascular.




Descripcion del trabajo

Robert C. Kaplan y cols., realizan un estudio transver-
sal multicéntrico para investigar la prevalencia de los
factores principales de riesgo vascular y el riesgo car-
diovascular (RCV) asociado (medido con el sistema de
puntuacion del estudio Framingham]) entre los partici-
pantes en 2 importantes cohortes para el estudio de
la infeccion por VIH en USA: la Women'’s Interagency
HIV Study (WIHS) y el Multicenter AIDS Cohort Study
(MACS). Se reclutaron todos los pacientes que com-
pletaron las visitas prescritas durante 2 afios (2003-
2005) y no habian tenido eventos cardiovasculares
previos: 2.386 pacientes con infeccién por VIH y un
grupo control de 1.675 personas no infectadas por el
VIH.

La poblacion de pacientes infectados por el VIH pre-
sentaba unas cifras medias de HDL-C mas bajas, unos
niveles de trigliceridos mas elevados, una mayor pre-
valencia de fumadores y una menor prevalencia de
obesidad. En los hombres HIV+ (pero no en las muje-
res) se observé una mayor prevalencia de diabetes. No
se encontraron diferencias significativas para otros
factores de riesgo cardiovascular. Comparados con los
controles, encontraron un porcentaje ligeramente su-
perior de hombres y mujeres con un RCV elevado
(15% de enfermedad coronaria a los 10 afios): 19 %
en hombres infectados, frente al 16% de no infectados
y 14% de mujeres infectadas frente al 13% de muje-
res no infectadas.

En el anélisis multivariante, los factores que se asocia-
ron a un mayor RCV entre los pacientes VIH+ fueron: an-
tecedentes de SIDA [OR: 1.66 (1.22-2.27]], ingresos
inferiores a los 10.000 dolares [OR: 2.32 (1.51-3.56]]
y obesidad [OR: 1.79 (1.25-2.56)]. Comparado con los
pacientes que seguian tratamiento con inhibidores de la
proteasa (IPs), el RCV era significativamente inferior en
los que no habian iniciado tratamiento [OR: 0.57
(0.36-0.89]], y encontraron una tendencia hacia un me-
nor RCV entre los pacientes que seguian tratamiento
gue no incluia IPs [OR: 0.74 (0.53-1.01]].

Los autores del estudio concluyen que tener una infec-
cion avanzada por VIH, seguir tratamiento antirretrovi-
ral, ser obeso o tener unos ingresos econdmicos ba-
jos, se asocia a mayor riesgo cardiovascular.

Comentario

Este trabajo es una de las investigaciones sobre el ries-
go cardiovascular, en pacientes VIH+, que mayor nu-
mero de personas incluye. Al igual que en estudios pre-
vios, no encuentran grandes diferencias en la preva-
lencia de los principales factores de RCV entre los pa-
cientes VIH+ y los controles. Como en otros estudios
recientemente publicados (The DAD Study Group. N
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Engl J Med 2007 y SMART Study Group. N Engl J Med
2006), Robert C. Kaplan y cols. encuentran un mayor
RCV entre los pacientes que siguen tratamiento anti-
rretroviral (especialmente IPs) y entre los pacientes
con infeccion avanzada por VIH, posiblemente debido a
los cambios metabdlicos adversos que inducen algu-
nos de estos farmacos y el propio virus. Otros traba-
jos han demostrado que el VIH puede inducir dafio en-
dotelial y, por tanto, elevar el riesgo de padecer un in-
cidente vascular (Swiss HIV Cohort Study. J Infect Dis.
2002). A la hora de cuantificar el RCV en la poblacion
VIH+, tenemos que tener en cuenta que las ecuacio-
nes clasicas que lo miden, como la de Framinhan, no
contemplan el tratamiento antirretroviral y la infeccion
por el VIH como factores afadidos, y parece que mi-
nusvaloran este riesgo (Law MG et al. HIV Med.
20086).

Uno de los hallazgos mas llamativos de este estudio es
gue los autores encuentran que el factor que muestra
una mayor asociacion con un RCV elevado es el nivel
socioeconémico bajo. Este hecho estd en consonancia
con los resultados encontrados por Diez Roux AV y
cols. en la poblacion general (Circulation 2003). A pe-
sar de que las enfermedades cardiovasculares se han
convertido en la gran epidemia de la sociedad del bie-
nestar, se da la gran paradoja de que la pobreza tam-
bién se asocia a un mayor RCV. Este hallazgo puede te-
ner implicaciones importantes en la politica sanitaria
necesaria que defina las intervenciones mas eficientes
para prevenir la enfermedad cardiovascular.

Como se ha demostrado recientemente, tenemos que
resaltar que el riesgo relativo (RR) de enfermedad vas-
cular asociado a los IPs [1.16] es muy inferior al con-
ferido por otros factores de riesgo clasicos: sexo mas-
culino [RR 1.91], tabaquismo [RR 2.83], HTA [RR
1.67], diabetes [RR 2.29] o antecedentes de enferme-
dad vascular [RR 4.3] (The DAD Study Group. N Engl J
Med 2007). Por tanto, parece mucho mas interesante
dedicar esfuerzos a prevenir y tratar la diabetes, la
HTA, el tabaquismo vy, especialmente, la pobreza, que
insistir en los efectos metabdlicos adversos de los anti-
rretrovirales. Sobre todo, si tenemos en cuenta que un
mal control virolégico tiene una morbimortalidad car-
diovascular superior a la generada por los cambios me-
tabélicos que puedan inducir los propios antirretrovira-
les (SMART Study Group. N Engl J Med 2006).

Como consecuencia del éxito del tratamiento antirre-
troviral, los pacientes con infeccion por VIH viven mu-
cho mas y por tanto aumenta la probabilidad de que
desarrollen enfermedad cardiovascular. Aunque la
prioridad en esta poblacion sigue siendo el trata-
miento que proporcione un control 6ptimo de la vire-
mia, parece conveniente la identificacion y tratamien-
to de los factores de RCV madificables.
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Eficacia y seguridad del cambio de
Lopinavir Potenciado (LPV/r) a
Atazanavir Potenciado (ATV/r) en
pacientes con supresion virolégica que
estan recibiendo TARGA que contiene
LPV/r: El Estudio ATAZIP

Mallolas J, Podzamczer D, Domingo F et al.

Comunicacion presentada en:

4th IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment
and Prevention. Sydney, Australia

Julio 2007.

Dr. José A. Capdevila Morell
Servicio de Medicina Interna. Hospital de Matara.
Mataré, Barcelona.

Con la mayor supervivencia de los pacientes VIH+ des-
de la introduccion del TARGA, se ha visto la aparicion
de efectos colaterales no deseados como son las alte-
raciones metabdlicas y la dislipemia que condicionan
una mayor morbilidad cardiovascular en estos pacien-
tes. Ademas, los primeros tratamientos con TARGA
implicaban un gran nimero de pastillas que condicio-
nan ha menudo un mal cumplimiento terapéutico por
parte del enfermo. Todo ello motiva la busqueda cons-
tante de farmacos igual de potentes frente al VIH, pero
menos toxicos y con una posologia mas amable, a po-
der ser una vez al dia.

En este sentido va dirigido el presente estudio (ATAZIP)
gue quiere demostrar la no inferioridad en cuanto a efi-
cacia de una estrategia consistente en sustituir
Lopinavir/r por Atazanavir/r en pacientes estables
con supresion virologica completa. Ademas, se espera
una mejor cumplimentacién (menos comprimidos, una
toma al dia) y menos efectos adversos derivados del
mejor perfil de seguridad vy lipidico de Atazanavir.

Este hecho ya se habia comprobado en el estudio
SWAN (BMS 0897) en que también se comparaban
ATV con regimenes que contenian otros IPs pero en
enfermos (sin fracaso previo a regimenes con IPs). El
interés del estudio ATAZIP es que incluye pacientes poli
tratados con posibilidad de fracasos terapéuticos pre-
vios y un numero limitado de mutaciones de resisten-
cia a IPs. Es en estos pacientes mas evolucionados
donde una estrategia de simplificacion y disminucion
de efectos adversos tiene un interés adicional, pues el
riesgo de fracaso es mayor y los tratamientos de res-
cate suelen ser mas complejos y toxicos.

El estudio se disefié de no inferioridad, siendo el crite-
rio principal de valoracion el porcentaje de pacientes
con fracaso terapéutico por cualquier razén a las 48

semanas. Como criterios secundarios se incluyo el
tiempo hasta el fracaso y los niveles plasmaticos de li-
pidos. Ademas el estudio contempla diversos subanali-
sis a grupos especificos de pacientes dentro de la po-
blacién de estudio.

Se randomizaron 1:1 a 265 pacientes que en el mo-
mento basal tenian una carga viral inferior a 200 co-
pias desde 6 meses antes, que habian presentado en
su evolucion menos de 3 fracasos virologicos estando
con IPs y tenian menos de 5 mutaciones de resisten-
cia asociados a IPs, y estaban recibiendo un TARGA
gue contenia LPV/r. Los pacientes se asignaron a un
grupo que continuaba con LPV/r (400,/100 mg) 2 ve-
ces al dia o bien a un grupo que cambiaba a ATV/r
(300,/100 mg) una vez al dia.

Los grupos eran comparables en cuanto a las caracte-
risticas demograficas, epidemiologicas, situacion clinica
y recuento de CD4/ml, niveles plasmaticos de lipidos
(excepto un mayor porcentaje de pacientes con triglicée-
ridos > a 500 mg/dl en el grupo asignado a LPV/r), his-
torial de tratamiento antiretroviral, nimero de fracasos
terapéuticos y mutaciones de resistencia a los IPS.

A las 48 semanas continuaban en el estudio un nd-
mero igual de pacientes en ambos grupos (86%]), ha-
biéndose registrado un ndmero similar de aconteci-
mientos adversos (6 por grupo), y fallos virologicos en
ambos grupos (5% ATV/r vs. 6% LPV/r).

Se observé una disminucién significativa de los niveles
de triglicéridos y colesterol total después del trata-
miento en el grupo de ATV/r vs. al de LPV/r sin que
hubieran diferencias en la utilizacion de agentes hipoli-
pemiantes entre ambos grupos durante el seguimiento.

La conclusion principal del estudio es que la simplifica-
cion al tratamiento con ATV/r en pacientes con su-
presion virologica que estaban recibiendo tratamiento
TARGA gque contenia LPV/r proporcioné una eficacia y
un perfil de seguridad comparable pero con unos pa-
rametros lipidicos mejorados.

Este estudio es interesante pues pone evidencia sobre
la suposicion de que simplificar con ATV /r favoreceria
un mejor perfil lipidico y ademas nos da argumentos
para no pensar que la eficacia seria menor con el cam-
bio, sobre todo en pacientes experimentados con fra-
casos previos a IPs. Seréa interesante ver la evolucion
a mas largo plazo de esta cohorte randomizada.
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profesionales. Los especialis-
tas en Medicina Interna de
Andalucia ya pueden acceder
al programa de acreditacion
de competencias de profesio- | &

nales.

Informacion:

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
www. juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria

» Actualizar datos de socios

Si alguno de los datos que nos indico para formalizar
su inscripcion en SADEMI ha sufrido alguna modifica-
cién, le rogamos los actualice rellenando el formulario
que vera en la pagina web de SADEMII. Si desea con-
firmar alguno de los datos que constan en la secreta-
ria, puede salicitarlos por e-mail a:
sademi@sademi.com, indicando en el correo su nom-
bre, apellidos vy, si es posible, su n? de socio.

» XXIV Reunién Cientifica de Otoro de la Sociedad

>

Andaluza de Medicina Interna.
Jerez de la Frontera, Cadiz.

9-10 noviembre 2007.

Declarada de Interés Cientifico-
Sanitario por la Consejeria de Salud.

Comité Organizador

Presidente: Antonio Clavo Sanchez. Servicio de M.I.,
Hospital Juan Grande. Jerez de la Frontera. Cadiz.
Vocales: Ascension Serrano Gonzalez,

JesUs Garcia Mata, Enrique Fernandez Molle.
E-mail: reunionsademi@jerez.sjd.es

Resumen Programa Cientifico

Viernes 9: Conferencia. Mejora de la Seguridad Clinica
en un Servicio de Medicina Interna. Ponente: Jaime
Bachiller Burgos. Moderador: Antonio Clavo Sanchez;
12 Sesion de Casos Clinicos. Moderador: JesUs Garcia
Mata; Acto de bienvenida a nuevos Residentes de
Medicina Interna; Asamblea de SADEMI, Sdbado 10:
22 Sesion de Casos Clinicos. Moderadora: Ascension
Serrano Gonzalez; Presentacion de estudios coopera-
tivos. Moderador: Felipe Diez Garcia.

Estudio GADITRASIM www.gaditha.com

El Grupo Andaluz para el Diagnéstico y Tratamiento
de la HTA (GADITHA) pone en marcha el Estudio
GADITRASIM sobre el Cribado de Hipertension
Arterial en hijos de Pacientes Hipertensos. GADITHA
es un grupo multidisciplinar de médicos interesados
en la investigacion, diagnostico y tratamiento de la
HTA. El objetivo es el disefio, realizacion y ejecucion
de estudios de investigacion multicentricos en
Andalucia. Es wuna iniciativa conjunta de las
Sociedades Andaluzas de HTA, Medicina Familiar y
Comunitaria, Medicina Interna, de Médicos de APy

de Cardiologia. Objetivo: identificar y tratar casos no
diagnosticados previamente de HTA mediante el cri-
bado sistematico de los hijos de pacientes diagnos-
ticados de HTA que se hayan atendido en consultas
de AP y en las unidades de HTA en el ambito sani-
tario de la Comunidad Autdbnoma Andaluza. Nuestro
Grupo esta abierto a la integracion de todos los mé-
dicos andaluces que lo deseen en igualdad de condi-
ciones. Los resultados podran ser utilizados por to-
dos sus investigadores.

» Sociedad de Medicina Interna de Aragn, Navarra,
La Rioja 4 Pals Vasco. SOMIVARN <€

www. medint.es

Presidente:
Miguel A. Berdun Chéliz

» V Reunién de Jefes de Servicio y

Unidad de Medicina Interna de

Aragon, Navarra, La Rioja y Pais Vasco.
Pamplona.19 octubre 2007.

Carrera Profesional y pactos de gestion. Ponentes:
Teresa de Pedro Montalban, Jefa del Servicio de
Medicina Preventiva, H. Virgen del Camino, Pamplona.
Juan Ramén Artiga Guerrero, Director de Area de
Recursos Humanos, Servicio Aragonés de Salud.
Comida de hermandad.

» VI Reunién de Médicos Residentes de Medicina

Interna de Aragén, Navarra, La Rioja y Pais Vasco.
Haro, La Rioja.
29 febrero-1 marzo 2008.

En la actualidad se esta preparando el programa
cientifico. En el préximo Boletin SEMI-FEMI, se infor-
mara acerca del mismo.

» Sociedad Asturiana de Medicina Inferna. SANIN <«
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Presidente:
Ricardo Gémez de la Torre

» VI Congreso Regional de la
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Sacvnan Asrunians
e Menucois Ivreana

Sociedad Asturiana de Medicina
Interna. SAMIN.
Oviedo. 1-2 junio 2007.

Enfermedades Sistémicas.

Moderadora: Inmaculada Fidalgo
Lopez. Terapias biologicas en Enfer-
medades Sistémicas. Melchor Alva-
rez de Mon, H.U. Principe de
Asturias, Alcala de Henares,
Madrid; Manifestaciones extrapul-
monares de la Sarcoidosis. Joan Mafa Rey, H.U. de
Bellvitge; Actualizacion y factores prondsticos del
Sindrome Antifosfolipidico. Ricard Cervera Segura.
Nutricion. Moderador: Ricardo Gémez de la Torre.
Valoracion nutricional en Medicina Interna. Antonio
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Jimeno Carruez y Julia Barbado Ajo; Nutricién artifi-
cial en situaciones especiales. Francisco Villazon.
Neurolagica. Moderador: Angel Alvarez. Sindrome
confusional agudo en el paciente hospitalizado. Maria
Isabel Ruiz, Héctor Suarez, Paz Villaverde; Demencia:
¢Freno en el deterioro neurolégico? Terapia antide-
mencia. Carmen Martinez. Conferencia de Clausura.
Presidente de la SEMI, Ramén Pujol. Se presentaron
numerosas comunicaciones, se hizo entrega de pre-
mios a las mejores comunicaciones y hubo un acto de
reconocimiento a los internistas asturianos jubilados.

12 Reunién de Médicos Residentes de los Servicios
de Medicina Interna del Principado de Asturias.
9 noviembre 2007.

En el préximo Boletin SEMI-FEMI, podremos disponer
de sus novedades y conclusiones mas destacadas.

» Sociedad Castellano-Leonesa Canfabra
e Medicina Interna. SOCALNI <€

www. socalmi.org

'| Presidente: Luis M. Palomar Rodriguez

» XXI Congreso de la Sociedad i
Castellano-Leonesa Cantabra C‘%_
de Medicina Interna, SOCALMI. P

Burgos. 1-2 junio 2007. e

120 doctores. Se hizo entrega del
Premio de Investigacion 2007 y se
produjo la renovacion de la Junta
Directiva de la Sociedad quedando

como sigue: .;‘*f! ?::
Presidente: Luis Miguel Palomar Rodriguez
Vicepresidente 12: José Antonio Santos Calderén
Vicepresidenta 22: Lourdes Mateos Polo
Secretario: José Luis Gutierrez Zufiaurre
Tesorera: Montserrat Chimeno Vifias

La asistencia fue muy numerosa, c" Eﬂ:l‘-

Vocales
Avila: Dolores Lopez Fernandez

Burgos: Carlos Duefias Gutiérrez

Leon: Francisco Vega Rollan

Palencia: Javier Sanjosé Alonso
Salamanca: José Angel Martin Oterino
Segovia: Eva Ferreira Pasos

Soria: Valentin del Villar Sordo

Valladolid: Juan Carlos Martin Escudero
Zamora: Montserrat Chimeno Vifas
Cantabria: José Luis Hernandez Hernandez
Representante Residentes: Esther Puerto

Secretaria SOCALMI: Servicio de Medicina Interna.
Hospital Provincial de Zamora

Hernan Cortes, 40. 49021 Zamora

Telf.: 980 54 82 0O - Ext: 8886
jgutierrez@hvcn.sacyl.es

secretario@socalmi.org
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» IV Reunion de Residentes de Medicina Interna de
la SOCALMI.
Valladolid. 28-29 septiembre 2007. 60 inscritos.

Actividades cientificas de la SEMI organizadas en el
ambito geografico de SOCALMI:

» |l Reunién Grupo Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica. Valladolid. 10-11 mayo 2007.
Conto con la asistencia de 144 doctores.

» Il Reunién Paciente Pluripatolégico y Edad avan-
zada. Segovia. 25-26 octubre 2007. 244 inscritos.

» IV Jornadas de actualizacién en Osteoporaosis.
Zamora. 9 noviembre 2007.

» Sociedad (afalanobalear de Medicina Inferna. SCH «

www.scmi.org www.acmcbh.es

Presidente: VVicent Fonollosa Pla

» XXVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafriola
de Medicina Interna. Xll Congrés Catalanobalear
de Medicina Interna.

Sitges, Barcelona. 21-24 noviembre 2007.
WWW. XXViii.congresosemi.org

Al final del Boletin aparece su Programa Cientifico.

> Otras actividades. 26 setembre 2007: 19 h.
Lectura de la Tesi Doctoral premiada. 20 h. Cas cli-
nic. Presenta: H.G. de Granollers. Discuteix: H. Joan
XXIIl de Tarragona. Entrega de certificats d'assisten-
cia del curs 2006-2007 i benvinguda als nous resi-
dents; 31 octubre 2007: 19 h. Cas clinic. Presenta:
Vall d"Hebron Hospitals. Discuteix: H. del Mar; 28 no-
vembre 2007: 19 h. Sessid6 de metges residents
(taula rodona). 20 h. Cas clinic. Presenta: H.
Consorci de Terrassa. Discuteix: H.G. de Manresa;
30 gener 2008: 19 h. Cas clinic. Presenta: H.
Verge de la Cinta de Tortosa. Discuteix: H.G. de Vic.

» Secretaria Sociedad Catalanobalear de Medicina
Interna
Academia de Ciencias Médicas de Catalunya y
Baleares. www.academia.cat
Fundacié Academia.
C/ Major de Can Caralleu, 1-7. 08017 Barcelona
DAa. Anna Jorda. Telf.: 93 203 07 31
annajorda@academia.cat

» Sociedad de Nedicina Inferna de Exiremadura. SEXM| <

Presidente: Fausto Sanchez Montero

» El pasado mes de julio ha tenido lugar el nombramien-
to de la nueva Junta Directiva. El nuevo Presidente es
Fausto Sanchez Montero -fausto@telefonica.net;
fausto.sanchez@ses.juntaex.es— del Hospital San
Pedro de Alcantara de Caceres quien ha tomado el re-
levo de Juan Carlos Bureo Dacal.
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> Sntledﬂﬂ [iﬂ"Eﬂﬂ HE ME[“Elﬂﬂ |"|-E["ﬂ Sl]ﬁﬂm < Programa Cientifico: Infecciones emergentes.

Rogelio LépezVeélez, Rosario Palacios, José Garcia

www. meiga. info Rodriguez, Ana Marifio, Enrique Miguez. Sindrome de

\’wwim""" Presidente: abstinencia alcohélica. Rubén Puerta, Rafael Monte,
E-f =37 :| Ricardo Fernandez Rodriguez Esteban Otero, Arturo Gonzalez Quintela, Francisco
e L G an. Puesta al dia en factores de R.V.
XY » Nueva Junta Directiva aso uzman. ) .
Toc i Manuel Serrano, Antonio Pose, José Ramoén Gonzélez

Su nombramiento se produjo en la Asam-

blea Anual de la SOGAMI: Juanatey, Pedro Conthe, Ovidio Fernandez, Fernando

Diz Lois. Conferencia de Clausura. Profesor Ciril

Presidente: Ricardo Fernandez Rodriguez Rozman. Papel de la Medicina Interna en la asistencia,

Vicepresidente: Fernando Antonio de la Iglesia docencia e investigacion. En el Congreso tuvo lugar la
Martinez creacion del Grupo de Trabajo de Enfermedades

Secretaria: Maria del Pilar Rozas Lozano Infecciosas de SOGAMII.

Tesorero: José Antonio Diaz Peromingo » V Reunion Formativa da Sociedade Galega de

Vocales Medicina Interna, SOGAMI. Hospital Virxe da

A Corufa: José Luis Diaz Diaz Xungueira, Cee, A Corufa. 26-27 octubre 2007.

Lugo: Juan Corredoira Sanchez Presidente del Comiteé Organizador:

Ferrol: Alida Iglesias Ollero Angel Moreno Fernandez

Santiago: Joaquin Campos Franco Se realizaron 2 talleres formativos interactivos para

Orense: Juan Ignacio Telletxea Diaz un nimero maximo de 80 inscritos: Ictus: una enfer-

Pontevedra: José Maria de Lis Mufoz medad prevenible y tratable y Puesta al dia en la fibri-

. i . . lacién auricular. Informacion en www.meiga.inf
Vigo: Martin Rubianes Gonzalez acion auricuia ormacion € eiga.into

O Barco: Antonio Eneriz Calvo » XXIX Congreso Nacional de la SEMI
0 Salnés: Begofia Castro Paredes 2008 y XXV Congreso de la SOGAMI.
A Corufia. 19-22 noviembre 2008.

Los Comités Organizador y Cientifico se
reunieron en A Corufia el 21 de sep-
tiembre a fin de votar propuestas reali-

MIR: Yago Mourifio Lépez

» XXIV Congreso da Sociedade Galega de Medicina
Interna. Ourense. 8-9 junio 2007.

Presidente del Comité Organizador: zadas a traves de nuestra web
Ricardo Fernandez Rodriguez www.meiga.info y avanzar en la configu-
Presidente del Comité Cientifico: racién del programa cientifico, cultural y

Ovidio Fernandez Alvarez social.

Se desarrollé junto con la VIl Reunisn > Proyecto Alimentacion saludable, tedrico y practico,
de Enfermeria de Medicina Interna y en colaboracion con la Sociedade Galega de
conté con una cifra record de inscri- Endocrinoloxia, La Voz de Galicia y la Asociacion de
Empresarios de Hosteleria de Lugo.

tos, 200 médicos y 150 diplomados de enfermeria.
Se presentaron 170 comunicaciones. Director: José Luis Diaz Diaz, H. Juan Canalejo, A
Corufia. Objetivo: acercar las Sociedades Cientifico-
Meédicas a la poblacion general y resaltar la impor-
tancia que tiene el mejorar el nivel de salud como
consecuencia de una alimentacién rica y saludable.

N » S0ciedad de Medicina Interna de Madrid-
Castilla La Mancha. SOMIMACA <«

Mesa Presidencial. Wwww. somimaca.com

Presidente: Javier Solera Santos
A ¥ Actividades méas importantes desarrolladas

<k en los ultimos meses:

» Xl Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de
Madrid-Castilla La Mancha, SOMIMACA.
Paraninfo de la Universidad Castilla La Mancha.

El Presidente de i L
SOGAMII, Albacete. 21-23 junio 2007.

Dr. Ricardo Fernandez, Alta participacién con 149 inscritos.
hace la entrega

de Premios. Presentadas 29 comunicaciones orales y 96 poster.
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Acto Inaugural por el Excmo. y Mgco. Sr.
Rector de la Universidad de Castila la
Mancha, Prof. Ernesto Martinez Ataz;
Conferencia magistral. Prof. Ignacio Sanz
Paz gran investigador en enfermedades sis-
témicas de la Universidad de Rochester,
Nueva York; Conferencia de clausura. El
Prof. Miguel Vilardell abordé el controverti-
do tema de la troncalidad en Medicina.

4 Talleres (Técnicas de imagen: PET-TAC; Nuevas in-
sulinas; Ventilacion no invasiva y Manifestaciones der-
matolégicas de las enfermedades internas) que se si-
guieron con gran interés.

6 Mesas (Enfermedades infecciosas; Enfermedades
autoinmunes; Nuevas perspectivas de los servicios de
medicina interna; Avances en patologia cardiovascular;
Patologia neuropsiquigtrica y Temas controvertidos en
medicina) en las que se expusieron 21 ponencias por
destacados internistas de las comunidades de Madrid
y Castilla La Mancha y otros compafieros de otras es-
pecialidades médicas de nuestras regiones.

» XXXl Sesion Clinica Interhospitalaria.

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.
5 octubre 2007.

Convocado por Carmen Suarez, Jefe del Servicio de
Medicina Interna.

Presentacion a cargo de Carmen Suarez y JesUs
Hurtado. Se presentaron 15 Casos Clinicos del ambi-
to de la Medicina Interna por parte de diferentes hos-
pitales de la Comunidad de Madrid y de Castilla La
Mancha. Los casos pueden consultarse en la web de
SOMIMACA, www.somimaca.com.

REUNION
DE MEDICINA
INTERNA

14 cie: Mowicmibue:

e 200/

» |V Reunién de Medicina Interna de
: Talavera de la Reina.
—] 16 noviembre 2007.

Coordinador: F. Marcos Sanchez.

Organiza: Servicio de Medicina Interna
del Hospital N2 52 del Prado, Talavera
de la Reina.

Considerada de Interés Cientifico-Sani-

tario por la Consejera de Sanidad de la Junta de
Comunidades de Castilla La Mancha. Acreditada por la
Comision de Formacion Continuada del Ministerio de
Sanidad y Consumo: 0,8 créditos. Reunién avalada por
la Sociedad de Medicina Interna de Madrid-Castilla La
Mancha y por el GECMEI (Grupo de Estudio de Castilla
La Mancha de Enfermedades Infecciosas).

SOCIEDADES AUTONDMICAS

Programa Cientifico

AM: Actualizacion en el tratamiento de la hiperlipide-
mia. Pedro Pufial Castellano, Servicio de M.I. del H.
Provincial de Toledo; Ventajas e inconvenientes de la
Unidad de Corta Estancia de Patologia Médica.
Fernando Cuadra Garcia-Tenorio, Servicio de M.I. del
H. Virgen de la Salud de Toledo; El hospital, un medio
hostil. José Ramoén Barbera Farré, Servicio de M.I.
del H. La Mancha-Centro de Alcazar de San Juan,
Ciudad Real; El papel del médico internista como co-
laborador del Servicio de Traumatologia. Experiencia
del Hospital N? S? del Prado. Almudena Herrero
Domingo, Servicio de M.I. del H. N2 S2 del Prado de
Talavera de la Reina; Medicina psicosomatica. Javier
Solera Santos, Servicio de M.I. del H.G. de Albacete.
Papel de la resincronizacién cardiaca en el trata-
miento de la I.C. Antonio Vazquez Garcia, Servicio de
Cardiologia del H. N S2 del Prado de Talavera de la
Reina; Alternativas terapéuticas de la fibrosis hepati-
ca. Ricardo Moreno Otero, Servicio de Digestivo del
H. de La Princesa, Madrid; Inauguracién oficial de la
Reunién por las autoridades.

PM: Particularidades del manejo de la fibrilacion au-
ricular en el paciente con [.C. Luis Manzano
Espinosa, Unidad de |.C. del Servicio de M.I. del H.
Raman y Cajal de Madrid; Mediadores de respuesta
inflamatoria/inmune en el sindrome coronario agu-
do. Manuel Rodriguez Zapata, Servicio de M.l. del
H.G. de Guadalajara; Tratamientos bioldgicos.
Melchor Alvarez de Mon Soto, Servicio de
Enfermedades del Sistema Inmune y Oncologia del
H. Principe de Asturias de Alcalda de Henares,
Madrid; Infecciones Importadas. Manuel Luis
Fernandez Guerrero, Servicio de M.l. de la
Fundacion Jiménez Diaz de Madrid.

» S0ciedad de Medicin Interna
e |a Comunidad Valenciana. SMICY <«

www. smicv.org

Presidente:
!/ Francisco Cabadés O’Callaghan

» 12 Reunion de Residentes de Medicina Interna de

la Comunidad Valenciana.

Actualizacion en Enfermedades Infecciosas.
Javea. 7-8 marzo 2008.

Viernes 7 marzo 2008: Presentacion de la Reunion
por la Presidenta de la Sociedad Valenciana, Pilar
Roman; Casos Clinicos: TARGA en VIH, Hepatitis e
Infecciones en pacientes con tratamientos biologi-
cos. Sabado 8 marzo 2008: Casos Clinicos:
Infecciones protésicas, Infecciones fungicas y Shock
séptico. Clausura de la Reunion.
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Coordinador: Angel Sanchez Rodriguez

- Propuesta Inicial para un Protocolo de DM
1. La DM tipo 2 como “enfermedad sistémica”.

2. Epidemiologia de la DM tipo 2 y de los FRCV aso-
ciados.

3. Patogenia metabdlica, molecular y (perspectivas
génicas) genes candidatos en la DMZ2.

4. Sindrome de R. Insulinica,
Obesidad y Diabetes tipo 2.

S. Metabdlico,

5. Presentacion clinica de la DM2. Criterios diag-
nésticos. Monitorizacion.

Complicaciones macrovasculares.
Complicaciones microvasculares.

Situaciones agudas en el seno de la DM tipo 2:
Hipoglucemia y estado-coma hiperosmolar.

9. Prevencion de la DM tipo 2 y tratamiento no far-
macolbégico (educacién diabetolégica, dieta, estilo
de vida, etc.).

10. Tratamiento farmacologico selectivo de la DM

tipo 2. Terapia individualizada y combinada.

Tratamientos asociados en la DM tipo 2:
Estrategias para reducir el riesgo vascular.

11.

12. Algoritmos de decision practica.

Registro Informatizado de DM Tipo 2 y Obesidad
Justificacion y Objetivos

Los objetivos basicos, que podran ser matizados pro-
gresivamente, son los siguientes:

1. Estudio epidemioldgico global y por autonomias.

2. Valoracion de los factores asociados que facilitan
la prevalencia de la DM tipo 2 y la obesidad.

3. Estimacion de la repercusion macrovascular
(HTA, Cl, ICC, ACV, EAP) y microvascular (nefro-
patia, retinopatia, neuropatia) del paciente diabé-
tico tipo 2 e interrelacion entre 6rganos afecta-
dos.

4. Valorar los Factores de Riesgo Cardiovascular
(FRCV) asociados simultdnea o secuencialmente
en la DM tipo 2 y en la obesidad, y en qué grado
las Guias Clinicas se aplican en el control del ries-
go vascular.

5. Estudio selectivo y repercusion de la HTA en el
seno de la enfermedad diabética.

6. Identificar cual es el estudio completo que se lle-
va a cabo en el paciente diabético tanto en su
diagnadstico inicial como en su evolucion.

7. Observacion de las distintas pautas de trata-
miento en funcion de los criterios de eficacia.

8. Seleccionar patrones de opcién terapéutica en el
control metabdlico y riesgo vascular del paciente
DM tipo 2.

9. Definir cémo se cumplen los criterios de eficacia
y cuales son los criterios valorables de calidad
asistencial.

10. Valorar el grado de sobrepeso y obesidad y su re-
percusién en el control, evolucion y complicacio-

nes de la DM tipo 2 y del riesgo vascular.

Il Reunion de Diabetes y Obesidad.
Cordoba. 31 enero-2 febrero 2008.

La DM tipo 2 como enfermedad sistémica, en su mul-
tiple y asociada afectacion organica, requiere al in-
ternista como coordinador basico para facilitar una vi-
sion integral, clinica y terapéutica del paciente diabé-
tico y su comorbilidad. La obesidad se asocia a la DM
tipo 2 facilitando su expresion biolégica y clinica y po-
tenciando el R.V. por diversos factores modulando su
respuesta terapéutica. En este marco tiene trascen-
dencia una Reunién Anual en la que se pretende ac-
tualizar y homogeneizar distintos aspectos etiopato-
génicos, clinicos y terapéuticos de la enfermedad dia-
bética y la obesidad desde el punto de vista multidis-
ciplinar y fomentar la educacién continuada entre los
medicos internistas.

Permitanme que dediquemos esta Reunién, en su
ciudad natal, por multiples razones, al Prof. Manuel
Serrano Rios, magnifico maestro y nuestro mas in-
signe representante en el campo de la Diabetes.

Programa
Jueves 31

PM. Taller 1. Retinopatia diabética. Moderador: José
Carlos Pastor Jiménez, Instituto Universitario de
Oftalmologia Aplicada (IOBA), Universidad de Valladolid.
Ponentes: Maria Isabel Lopez Galvez y Enriquez
Rodriguez de la Rua del Instituto Universitario de
Oftalmologia Aplicada (IOBA), Universidad de Valladolid.
Taller 2. Insulinoterapia. Ponentes: M2 Angeles Martin
Almendra, Servicio de Endocrinologia y Nutricion, H.
Virgen de la Concha, Zamora. Juan Luis Sampedro
Villazan, Servicio de M.1., H. San Agustin, Linares, Jaén.
Taller 3. Técnicas de exploracién de afectacion vascular
en el paciente diabético (indice Intima Media, ITB, Eco-
Dopler Renal). Ponentes: Rafael Pérez Arangtena,
Servicio de Radiologia, H.U. Puerta de Hierro, Madrid.
José Rueda Vicente, Servicio de Radiologia, H. de
Poniente, El Ejido, Almeria. Taller 4. Estratificacion del
R.V.: herramienta indispensable para la toma de deci-
siones. Moderador: Javier Diez Espino, Meédico de
Familia, C. de Salud de Tafalla, Navarra. Ponentes:
Andrés de la Pefia Fernandez, Servicio de M.I., H. Son
Llatzer, Palma de Mallorca. José Ignacio Cuende
Melero, Servicio de M.I., C.H. de Palencia. Reunion del
Grupo. Conferencia Magistral. Nuevas modalidades de
tratamientos para la DM tipo 2. Valoracion critica.
Presentador: Federico Hawkins Carranza, Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, H. U. 12 de Octubre,



Madrid. Ponente: Harold E. Lebovitz, MD, FACE,
Professor of Medicine, State University of New York
Health Science Center at Brooklyn, USA. Inauguracién.
Ramon Pujol Farriols, Presidente de la SEMI. Pedro
Conthe Gutiérrez, Presidente de la FEMI. Angel Sanchez
Rodriguez, Coordinador del Grupo de Obesidad vy
Diabetes.

Viernes 1

AM. Mesa Redonda. HTA en el paciente con DM tipo
2. Moderadores: Carmen Suarez Fernandez, Servicio
de M.I., H.U. de La Princesa, Madrid. Francisco Javier
Garcia Soidan, Meédico de Familia, C. de Salud de
Porrifio, Pontevedra. Ponentes: Alex de la Sierra Iserte,
Servicio de M.I., H. Clinic, Barcelona. Josep Redon
Mas, Servicio de M.I., H. Clinico U. Valencia. José Luis
Palma Gamiz, Servicio de Cardiologia, H.
Ramon y Cajal, Madrid. Julian Segura de
la Morena, Unidad de HTA, Servicio de
Nefrologia, H.U. 12 Octubre, Madrid.
Conferencia Magistral. Incretinas e inhi-
bidores de la DPP-4. Presentador: Javier
Mediavilla Bravo, Médico de Familia, C.
de Salud Pampliega, Burgos, Coordinador
del Grupo de Diabetes de SEMERGEN.

Ponente: Ramén Gomis de Barbara,
Director de Investigacion, H. Clinic,
Barcelona. Mesa Redonda. Sindrome

metabdlico DM tipo 2 y compromiso en-
dotelial. Moderadores: José Miguel Lopez
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Medical City, Clinical Professor of Medicine, University of
Texas Southwestern Medical Center, Dallas, Texas,
USA. Encuentro con el experto. La practica clinica en
la DM tipo 2. Valoracién conjunta de casos clinicos: la
vision de un endocrinélogo y de un internista.
Moderador: Josep Franch Nadal, Coordinador Red
GEDAPS. Participantes en el Debate: Luis Felipe
Pallardo Sanchez, Servicio de Endocrinologia vy
Nutricion, H.U. La Paz, Madrid. Enrique Gonzalez
Sarmiento, Servicio de M.l., H. Clinico U. Valladolid.

Sabado 2

AM. Mesa Redonda. Neuropatia autonémica.
Moderadores: Juan Garcia Puig, Servicio de M.l., H.U.
La Paz, Madrid. Antonino Jara Albarran, Servicio de
Endocrinologia, H.G.U. Gregorio Marafion, Madrid.
Ponentes: Jose Cabezas Cerrato, Profesor
Emeérito de Medicina, Dpto. de Medicina,
Universidad de Santiago de Compostela, H.
Clinico U. de Santiago, A Corufa. Iria Pinal
Osorio, Servicio de Endocrinologia vy
Nutricion, H. Clinico U. de Santiago de
Compostela, A Corufa. Miguel Angel
Garcia Gonzalez, Profesor Titular de la
Universidad Politécnica de Catalufa, Dpto.
de Ingenieria Electronica, Barcelona. José
Manuel Cabezas Agricola, Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, H. Clinico U. de
Santiago de Compostela, A Coruia.
Conferencia Magistral. Criterios de calidad

Novoa, Dpto. de Fisiologia y Farma-

cologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Salamanca. Angel Sanchez Rodriguez, Servicio de M..,
H.U. de Salamanca. Ponentes: Antonio J. Vidal-Puig,
Department of Clinical Biochemistry, University of
Cambrigde, UK. Guillermo Zalba Gorfi, Centro
Investigacion Médica Aplicada, Universidad de Navarra.
Francisco Pérez Jiménez, Servicio de M.l., H.U. Reina
Sofia, Cordoba. Pablo Gémez Fernandez, Servicio de
Nefrologia, H.G. de Jerez de la Frontera, Cadiz.
Conferencia Magistral. Investigacion clinica en DM
tipo 2: situacion actual y orientaciones futuras.
Presentador: Manuel Serrano Rios, Servicio de M.I. Il
H. Clinico San Carlos, Madrid. Ponente: Pierre Lefebvre
MD, PhD, FRCP MAE, Immediate Past-President,
International Diabetes Federation, Bélgica.

PM. Mesa Redonda. Estrategias terapéuticas en la DM
tipo 2. Moderadores: Pedro Conthe Gutiérrez, Servicio
de M.l, H.G.U. Gregorio Marafion, Madrid. Manuel
Montero Pérez-Barquero, Servicio de M.I., H.U. Reina
Sofia, Cérdoba. Ponentes: Juan Ascaso Gimilio, Servicio
de Endocrinologia, H. Clinico U. Valencia. Sara Artola
Menéndez, Médico de Atencién Primaria, C. de Salud
Hereza, Madrid. Rafael Maldonado Lopez, Catedratico
de Farmacologia, Universidad Pompeu Fabra, Barce-
lona. Carmen Suéarez Fernandez, Servicio de M.I., H.U.
de La Princesa, Madrid. Conferencia Magistral.
Insulinizacion en la DM tipo 2. Aspectos criticos.
Presentador: Angel Sanchez Rodriguez, Servicio de
M.l., H.U. de Salamanca. Ponente: Julio Rosenstock
MD, Director Dallas Diabetes and Endocrine Center at

en la atencion al paciente diabético con DM
tipo 2. Presentador: Ramén Pujol Farriols, Servicio de
M.I., H.U. de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. Ponente: Javier Garcia Alegria, Servicio de
M.I., H. Costa del Sol, Marbella, Malaga. Conferencia
Magistral. Obesidad y diabetes tipo 2. Impacto de la co-
nexion ‘grasa”. Presentador: Ana Novial Sarda, Instituto
de Diabetologia, Fundacion Sarda Farriol, Barcelona.
Ponente: Manuel Serrano Rios, Servicio de M.I. II, H.
Clinico San Carlos, Madrid. Clausura. Angel Sanchez
Rodriguez, Coordinador del Grupo de Diabetes vy
Obesidad de la FEMI. José Luis Palma Gamiz,
Presidente del Grupo Corazén y Diabetes de la SEC.
Josep Franch Nadal, Grupo GEDAPS. Ramén Gomis de
Béarbara, Presidente de la Sociedad Esparfiola de
Diabetes (SED).

dbwo w0 Enfermedades Infecciosss

» Enfermedades Infecciosas <€

Coordinador: Josep Antén Capdevila Morell

Coordinadores salienes:  Regino Serrano-Heranz

y José Barberan Lopez

- Primer Curso de Antibioticoterapia. La Comision de
Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Consumo, ha concedido fi-
nalmente 6,9 créditos.

- Tercer Documento de Consenso sobre el Uso de
Antimicrobianos en la Agudizacicon de la EPOC-
2007. Firmado por las Sociedades Cientifico-Médi-
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cas de Quimioterapia. SEQ, Neumologia y Cirugia
Toracica. SEPAR, Urgencias y Emergencias. SEMES,
Medicina General. SEMG, Medicina Rural vy
Generalista. SEMERGEN y Sociedad Espafiola de
Medicina Interna. SEMI.

Rev Esp Quimioterap, Marzo 2007, Vol. 20 (N° 1):
93-105 © 2007 Prous Science, S.A.- Sociedad
Espariola de Quimioterapia. Contenidos: Justificacion;
Definiciones; Epidemiologia; Gravedad, tratamiento y
criterios de hospitalizacién en la agudizacién de la
EPOC; Recomendaciones para el diagnostico micro-
biolégico de las agudizaciones de la EPOC; Indicacion
y pautas de tratamiento antimicrobiano empirico en
las agudizaciones de la EPOC; Prevencion de las agu-
dizaciones infecciosas de la EPOC; Bibliografia.

Estudio. La infeccion del tracto urinario (ITU]) en los
Servicios de Medicina Interna. Se ha puesto en marcha
siendo Coordinado por Miguel Angel Garcia Viejo y
Arturo Noguerado Asensio del Servicio de M.I. del H.U.
La Paz-Cantoblanco de Madrid.
(arturonoguerado@gmail.com).

XXVIIl Congreso Nacional de la SEMII.
Sitges, Barcelona. 21-24 noviembre 2007

En el recientemente celebrado Congreso, se ha proce-
dido a la renovacion del cargo de Coordinador del Grupo
de Enfermedades Infecciosas. La eleccion ha recaido en
Josep Anton Capdevila Morell, Jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Mataro, Consorci
Sanitari del Maresme. Barcelona.

EPOCRp >«

Coordinador: Juan Carlos Martin Escudero
Coordinador saliente: Juan Custardoy Olavarrieta

Actividades generales

- Reunion de Trabajo del Grupo de EPOC.
Valladolid. Mayo 2007.

El Grupo llevd a cabo su Reunién de Trabajo anual
con una participacion de 140 asistentes, en el mes
de mayo. Cabe destacar, ademas del éxito organi-
zativo exclusivo de Juan Carlos Escudero y la em-
presa colaboradora, la participacion activa de resi-
dentes de Medicina Interna que con la exposicion-
presentacion de comunicaciones sobre EPOC, im-
pulsaron a la participacion activa de todos los
miembros del Grupo a lo largo de las jornadas de
trabajo. En el transcurso de la Reunion se designo
la sede de la proxima Reunion de trabajo del Grupo
en el 2008, sera en Ciudad Real y su organizacion
correra a cargo del Dr. Portillo.

Publicaciones

- Como viene siendo habitual, de manera trimestral,
el Grupo ha seguido publicando Respiratory news,
gracias a la colaboracion de laboratorios Almirall.
Es de destacar los dos Ultimos nimeros que se han

dedicado de manera exclusiva a publicar las comu-
nicaciones presentadas en la Reunion de Valladolid
2007.

- Asi mismo el Grupo, en colaboracion con Revista Clinica
Espafiola, ha publicado un nimero extraordinario sobre
Comorbilidades en EPOC.

- El Grupo también ha editado, publicado y esta en
proceso de distribucion, la nueva Guia de EPOC
para internistas. Es de destacar la introduccion de
algunos capitulos interesantes y novedosos en este
tipo de Guias, nos referimos a la revisi6n comenta-
da de ensayos clinicos terapéuticos y de supervi-
vencia de EPQOC, del capitulo guia de ventilacion no
invasiva en pacientes EPOC para internistas y el
destinado a labores/actividades de enfermeria so-
bre el paciente EPOC, que tanta repercusion tienen
sobre estos pacientes.

Proyectos de investigacion

- Estudio ECCO. El Grupo contintia con el proceso de
reclutamiento de pacientes habiéndose alcanzado la
cifra de 530 pacientes de los diferentes centros e
investigadores participantes (Ver web de SEMI.
Estudio ECCO). En la actualidad el Grupo esta pro-
cesando resultados con el fin de publicar los obte-
nidos sobre los primeros 500 pacientes introduci-
dos.

- Elecciones de nuevo Coordinador del Grupo de Trabajo
de EPOC
Con el fin de proceder a la renovacion de cargos,
durante la celebracion del Congreso Nacional de
Sitges el Grupo ha llevado a cabo las votaciones
oportunas para la eleccion del nuevo Coordinador,
siendo elegido Juan Carlos Martin Escudero.

» Hospitalizacion a Domicilio | Telemedicina. Hal <

Coordinador: Victor José Gonzalez Ramallo

Secretario: Manuel Mirén Rubio

Actividades

- Secretario del Grupo de Trabajo de HaD y Teleme-
dicina
Desde el pasado septiembre, y con vistas a dar un im-
pulso definitivo para la puesta en funcionamiento pleno
de nuestro Grupo de Trabajo, contamos con la colabo-
racién como Secretario de Manuel Mirén Rubio, inter-
nista, médico adjunto de la Unidad de HaD del Hospital
Joan XXIIl de Tarragona.

- XXVIII Congreso Nacional de la SEMII.
Sitges, Barcelona. 21-24 noviembre 2007.

En la tarde del 21 de noviembre, en el formato “cara
a cara”, debatimos con Pilar Roman, moderados por
Javier Garcia Alegria, sobre las ventajas e inconve-
nientes de la HaD frente a la hospitalizacion conven-
cional.



DE INSUFICIERCIA
CARDIAC A

- IX Congreso Nacional de HaD. 11-13 junio 2008. San
Sebastian. www.congresohad2008.com

- 22 edicion del Programa-Guia de Antibioterapia
Domiciliaria Endovenosa.

Ya esta en marcha la elaboracion de la segunda edi-
cion del Programa-Guia de Antibioterapia Domiciliaria
Endovenosa. La obra estd coordinada por Manuel
Mirén Rubio (H. Joan XXIlI de Tarragona), Oriol
Estrada Cuxart (H. Germans Trias i Pujol de
Badalona) y Victor José Gonzalez Ramallo (H.G.U.
Gregorio Marafién) y cuenta con la participacion
como autores de mas de treinta especialistas de di-
versas Unidades de HaD de las diferentes Comu-
nidades Auténomas. Esperamos que esta nueva edi-
cion, totalmente renovada, pueda ser distribuida en-
tre los internistas interesados durante el primer se-
mestre de 2008.

El Grupo de Trabajo en la web de la SEMI

Hemos incorporado la informacién de nuestro Grupo de
HaD y Telemedicina en la pagina web de la SEMI de tal
forma que se agilice la comunicacion entre los miem-
bros del Grupo vy facilite la adscripcién al mismo de los
internistas interesados en estos temas. La informacion
se distribuye en los habituales seis apartados de: nati-
cias, ¢quienes somos?, proyectos de investigacion, pu-
blicaciones, reuniones, formar parte del Grupo.

S
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» Insuficiencia Cardiaca <

Coordinador:
Manuel Montero Pérez-Barquero

Secretario: Jose M? Cepeda

Vocales: Francesc Formiga y Julio Montes

220 internistas inscritos en el Grupo
(a 2 octubre 2007)

- XXVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de
Medicina Interna. Xl Congrés Catalanobalear de
Medicina Interna.

Sitges, Barcelona. 21-24 noviembre 2007.

Reunion del Grupo de IC-SEMI. Ha tenido lugar duran-
te el Congreso y se han expuesto los proyectos en mar-
cha y actividades del Grupo. Mesa Redonda: Noveda-
des en I.C.

- X Reunién del Grupo de IC-SEMII.
Sevilla. 24-26 abril 2008. La elaboracion del programa
cientifico esta bastante avanzada.

Proyectos presentes
- Anemia e I.C. (GESAIC). Coordinado por Jordi Grau.

- Valor pronéstico de una ratio comparativa de bnp plas-
matico en pacientes con fallo cardiaco crénico descom-
pensado. Coordinado por Juan Pérez Calvo.

- Betabloqueantes en el paciente anciano. Coordinado
por Luis Manzano.
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Proyectos futuros

- Monitorizacion de la Presién arterial ambulatoria e I.C.
Coordinado por Miguel Camafort, se ha presentado en
la Reunion del Grupo que ha tenido lugar en el Congreso
Nacional de Sitges.

Registro nacional de |.C. (Estudio RICA). Coordinado por
Manuel Montero, se ha presentado en el Congreso
Nacional de Sitges.

La monografia Unidades Multidisciplinarias
de I.C. en Medicina Interna, elaborada por
el Grupo de Trabajo y coordinada por
Pedro Conthe, se ha enviado a los
Gerentes y Directores Meédicos de los
Hospitales.

El pasado mes de julio se ha publicado en
Revista Clinica Espafiola el articulo titula-
do: “Factores pronosticos en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en
Servicios de Medicina Interna: mortalidad y reingreso
hospitalario en un afio (estudio DICAMI)”. M. Montero,
cols y Grupo de Trabajo de I.C. SEMI (estudio DICAMI).
Rev Clin Esp. 2007;207 (7): 322-30.

Recientemente se han celebrado, con el
aval de la SEMI, en el Hospital Raman y
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Cajal de Madrid las “I Jornadas multidisci-
plinarias de I.C.”, coordinadas por Luis
Manzano con un rotundo éxito por lo que
felicitamos al Dr. Manzano.

Agradecemos a Miguel Camafort, su mag-
nifica labor de apoyo bibliografico a los
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miembros del Grupo y le animamos a desarrallar el pro-
yecto, que tiene en ciernes, de ampliar dicha labor a tra-
ves de la pagina web. Nos informara durante la proxima
Reunion del Grupo.

¢Como formar parte del Grupo?

Todos los interesados en formar parte del Grupo y co-
laborar en cualquiera de los temas propuestos, pueden
hacerlo a través de M? Carmen Escobar, secretaria de
la SEMI:

Correo electronico de la FEMI: semi@fesemi.org
Correo postal a: C/ Pintor Ribera, 3. 28016 Madrid
Telf.: 81 519 70 80

» sleoporosis <

Coordinador: Manuel Sosa Henriquez

- 22 Estudio cooperativo multicéntrico del GTO “preva-
lencia de fracturas vertebrales en las mujeres ingresa-
das por fractura de cadera”. Ha sido remitido para eva-
luacion por el Comité Editorial de “Revista Clinica
Espafiola” siendo finalmente aprobado para publicacion,
lo cual se produciré préximamente.

- Estudio cooperativo multicéntrico del GTO “preva-
lencia de fracturas vertebrales en pacientes que acu-




GRUPOS DE TRABAJO

den a la consulta externa de Medicina Interna”.
Contintia realizandose pero en la actualidad el nume-
ro de casos recibidos es algo escaso. ContinGa abier-
to el periodo de recogida de datos y se anima a par-
ticipar a todos los miembros de la SEMI. En la pagina
web www.fesemi.org, puede obtenerse el protocolo
de recogida de datos, aprobado por el Comité de
Ensayos Clinicos del H.U. Insular de Gran Canaria.

GTO-SEMI y una mesa redonda sobre osteoporosis. Los
detalles pueden obtenerse en el programa del Congreso
colgado en la web de la SEMI.

- IV Jornadas de Actualizacion en

Osteoporosis.

Zamora. 9 noviembre 2007.

Jornada cientifica en la que han partici-
pado numerosos miembros del Grupo
de Trabajo en Osteoporosis de la SEMI.
El Coordinador ha sido Miguel Arias
Paciencia, Servicio de M.l., Hospital
Virgen de la Concha, Zamora.

- Secretaria del GTO-SEMI. Los Grupos

JORNADAS DE
ACTUALIZACION
EN OSTEOPOROSIS

oy

“Guias para la prevencion y tratamiento de la oste-
oporosis esteroidea”. Completadas y entregadas a
los internistas del GTO por medio de los laboratorios
Sanofi-Aventis. A partir de octubre estaran disponi-
bles, en su version completa y gratuita, como docu-
mento PDF en la pagina web de la SEMI. Un resumen

SALON DE ACTOS

HOSPITAL VIRGEN
DELA CONCHA

ZAMORA

9 DE NOVIEMERE
DE 2007

s

de estas Guias fue remitido para valoracion por par-
te de Revista Clinica Espafiola y ha sido aprobado. Su
publicacion se realizara en los proximos meses y tam-
bién tenemos la intencion de incluir dicha publicacion
como documento en formato PDF y gratuito, en la pa-
gina web de la SEMI.

Preparacion de la 42 Reunion del GTO-2008.
Barcelona. 17-18 abril 2008. Las fechas y el lugar se
remitieron para su aprobacién por parte de la Junta
Directiva de la SEMI y fueron aceptadas.

Se van a mantener los apartados: Foro sobre osteopo-
rosis y discusion de casos clinicos, ya que asi lo han so-
licitado los asistentes a la 32 Reunion. Se anima a los
socios a que remitan a la secretaria todas aquellas su-
gerencias que deseen para inclusion de temas a tratar
e incluso de ponentes.

Valoracién por parte de los asistentes de la 3% Reunién
del GTO, mayo 2007 en Madrid. La evaluacién que los
asistentes realizaron de forma objetiva y anénima, de
los temas y ponentes de la 32 Reunién del GTO se en-
cuentra colgada en la web de la SEMI. Las opiniones alli
vertidas han sido tenidas en cuenta para la preparacion
de la 42 Reunion.

Preparacion de la 12 Escuela de verano sobre oste-
oporosis de la SEMI. Manuel Diaz Curiel, Secretario
del GTO, esta organizando este evento que se cele-
brara probablemente en la primera semana de julio
de 2008. Se anima a los socios a que participen en
la Reunion y ademas que difundan su realizacion en-
tre sus adjuntos mas jovenes y MIR de los dltimos
afios. El objetivo es formar en osteoporosis y atraer
al estudio de esta enfermedad a todos aquellos in-
ternistas que sea posible.

Se encuentra disponible en la web de la SEMI el Ulti-
mo Boletin del GTO, en formato PDF, que se afiade
a los editados anteriormente y también disponibles.
En estos Boletines ademas de las actividades del
GTO, se recoge un censo de los miembros del GTO y
se publican revisiones y articulos de opinién sobre la
osteoporosis, por lo que sugerimos a todos los so-
cios que los visiten.

- Durante el XXVIIl Congreso SEMI, Sitges, Barcelona,
21-24 noviembre 2007, se ha celebrado la Reunién del

de Trabajo de la SEMI tienen una secre-
taria dedicada a la atencion de los mis-
mas, (secretaria@shmedical.es). Se ruega a todos los
socios que contacten periodicamente con ella y trans-
mitan su interés en participar en estudios, acudir a
Reuniones, facilitar ideas y todo lo que deseen comuni-

carnos sobre los Grupos de Trabajo.
Gl > Paciente Plripatuligico
| e Edad Avanzada <

Coordinador: Antonio Fernandez Moyano

Coordinador saliente: Antonio San José Laporte

- Estudio Profund: Desarrollo y validacién de un modelo
pronostico y de prediccion funcional para pacientes plu-
ripatologicos.

Se han incorporado tres nuevos hospitales: Hospital de
Benavente, Zamora. Miguel Martin-Luguero Ibafiez;
H.G.U. de Alicante. José Manuel Murcia; Hospital de
Villajoyosa de Alicante. Beatriz Massa. En estos mo-
mentos participan 40 hospitales espafioles. El periodo
de inclusion de pacientes estara abierto hasta finales de
febrero de 2008 y se pueden incorporar nuevos hospi-
tales (profund@fesemi.org).

Ya esté operativa la plataforma web para incluir pacien-
tes. Se puede acceder a ella a través del link www.pro-
yectoprofund.com. Es necesario un usuario y contrase-
fia que se debe solicitar a la coordinacion del estudio
(profund@fesemi.org).

il Reunién Paciente Pluripatolagico y
Edad Avanzada.
Segovia. 25-26 octubre 2007.

Coordinador: Jests Medina, Servicio de
M.l., H. 12 de Octubre de Madrid.

El Tema Central ha sido la valoracién y
tratamiento de riesgos en los pacien-
tes pluripatologicos y de edad avanza-
da. Se han organizado 4 Talleres:
Escalas psicométricas, Indice tobillo-brazo, Insulini-
zacion de diabéticos tipo 2 y Cémo dar malas noti-
cias; 3 Mesas Redondas: Valoracion y tratamiento




del R.V., Valoracién y prevencion de las fracturas y
Valoracion y prevencion de infecciones prevalentes;
2 Casos Interactivos: Prevencion de la enfermedad
tromboembadlica hospital-domicilio e Hiperreactividad
bronquial versus EPOC; 2 Conferencias: Nuevos re-
tos del internismo ante los pacientes con pluripatolo-
gia y edad avanzada, y Clinica y gestion, mirando al
paciente. En la Reunién se ha procedido a la eleccion
del nuevo Coordinador del Grupo de Trabajo, Antonio
Fernandez Moyano, se ha hecho balance del dltimo
afo y se han presentado los nuevos proyectos.

Estudio sobre el manejo terapéutico del Paciente
Pluripatolégico y de Edad Avanzada. Desde la Junta
de la SEMI y el Comité de Direccion del Grupo de
Trabajo, con el soporte de SyH y la colaboracion de
Menarini, se realizara durante el dGltimo trimestre del
2007 el primer Estudio sobre el manejo terapéutico
de dichos pacientes. El objetivo principal es el de dis-
poner de una amplia base de informacion sobre los
procedimientos que estd siguiendo la Medicina
Interna en Espafia respecto del paciente pluripatolo-
gico y de edad avanzada, y las necesidades formati-
vas de la especialidad en dichas areas.

Programa de formacién continuada no presencial
en Paciente Pluripatolégico y Edad Avanzada para
médicos internistas. Este ambicioso programa en-
cargado por la junta de la SEMI al Comité de
Direccion del Grupo y que cuenta con la importante
colaboracion de Menarini, tiene como objetivo ofre-
cer un instrumento de formacién continuada no pre-
sencial a los asociados de la SEMI centrado en los
avances y novedades de las patologias del paciente
pluripatologico y de edad avanzada. Dicho programa
estara coordinado por Antonio San José y constara
de 5 cursos de formacion dirigidos por Javier Ortiz,
Francesc Formiga, Alfons Loépez Soto, Gregorio
Tiberio y Manuel Ollero. Su fecha de inicio esta pre-
vista para marzo de 2008. Proximamente se podra
obtener mas informacion en la pagina web de la SEMI
(www.fesemi.org).

» fiesgo Vascular <€

Coordinador: Juan Garcia Puig
Actividades

- IV Escuela de Verano en Riesgo Vascular.
Sevilla. 12-14 julio 2007.

Participaron 19 profesores. Juan Garcia Puig fue el
Coordinador de la Escuela y desarrollé la ponencia E/
Internista y el RV, ;scual es nuestro papel?. José M?
Taboada, Director Médico de Sanofi Aventis, patrocina-
dor de la Escuela, realizd un resumen de su empresa.

Francisco Pérez Jiménez dio la Conferencia de
Clausura: Dieta Mediterranea y RV. La escuela se de-
sarrollé en 6 Talleres: Estratificacion del Riesgo. José
Ignacio Cuende Melero y Andrés de la Pefia Fernandez;
Antiagregacion. Demetrio Sanchez Fuentes y Manuel
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Monreal Bosch; MAPA-HTA.
Javier Sobrino Martinez y M2 An-
geles Martinez Lépez; Dislipemia.
Luis AlarezSala Walter y Juan
Pedro-Botet; Sindrome Metabo-
lico/Diabetes,/Obesidad.  José
Antonio Gimeno Orna y M2 Orosia
Bandrés Nivela; Comunicacion
Practica en Medicina Clinica.
Salustiano Méndez Jiménez y |
Belén Basteiro Izquierdo.

En total se registraron 100 asistentes, en su mayoria
MIR de toda Espafa. La puntuacion global ofrecida por
los alumnos fue de 4,4 puntos sobre 5 (casi un sobre-
saliente). La puntuacién de los Profesores ha oscilado
entre 4,66 y 4,13 sobre 5. Media de la puntuacién del
profesorado: 4,42 sobre 5. En conjunto, las opiniones
y comentarios fueron muy favorables con algunas su-
gerencias de gran utilidad para futuras ediciones.

Comité Cientifico del Grupo de RV y proyectos.

Este Comité apoya al Coordinador en la toma de deci-
siones sobre el Grupo de Trabajo.

Son miembros los Coordinadores de los 6 Talleres de
la Escuela de Verano. A cada Reunién también asisti-
ran personas invitadas por el Coordinador, en funcién
de los temas a debatir. Se pretende celebrar al me-
nos una Reunién cada Trimestre. Se han celebrado 3
Reuniones. La 12 el 6 de junio de 2007 en la que el
Coordinador expuso los ejes esenciales que guiaran
las actividades del Grupo: (a) Formacion en R.V., y (b)
Generacion de conocimiento sobre R.V. Se expusie-
ron las actividades a desarrollar en la Escuela de
Verano de julio de 2007 y recibimos un breve semi-
nario sobre presentaciones avanzadas (Salustiano
Meéndez de la empresa dealingwithpeople). La 22
Reunién se celebrod durante la IV Escuela de Verano,
M2 Angeles Martinez fue designada coordinadora de
la actividad Generacion de Conocimiento y expuso la
situacion actual de los estudios en curso, en los que
pueden colaborar quienes lo deseen. En la 32
Reunién del Comité Cientifico, el 3 de octubre de
2007 se llevé a cabo un resumen de la Escuela de
Verano y comentamos las observaciones recibidas.
Se discutieron los criterios para aprobar las pro-
puestas de estudios multicéntricos en los que parti-
cipe el Grupo de Trabajo y se disefid el Programa de
la V Reunion de Riesgo Vascular (Toledo, primer se-
mestre de 2008). Ademas del proyecto FRENA, lide-
rado por Manuel Monreal, esperamos contar con va-
rios proyectos de investigacion que generen conoci-
miento en R.V.

Documentos relevantes

Eur Herat J 2007;28:1462-536. Documento de
Consenso de la Sociedad Europea de Hipertension y de
la Sociedad Europea de Cardiologia. GUIA PRACTICA
para el TRATAMIENTO.
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» Tromboembolismo <

Coordinador: Manuel Monreal Bosch

Ultimos cuatro meses

- Il Escuela de Verano en Enfer-

medad Tromboembodlica Venosa.
Sevilla. 13-15 septiembre.
Ha tenido una gran acogida por
parte de los alumnos asistentes
quienes han destacado su carac-
ter eminentemente practico y de
actualidad.

La Escuela, destinada a facultati-
vos de diferentes especialidades,
lleva celebrandose desde el afio 2005 con el princi-
pal objetivo de actualizar los conocimientos necesa-
rios para el correcto tratamiento de los pacientes
con enfermedad tromboembalica venosa en la practi-
ca clinica. Se desarrolla a través de diferentes
Talleres practicos y, como novedad en esta edicion,
de Foros de Debate. Este afio se han desarrollado
2 nuevos Talleres: “La enfermedad tromboembdlica
en urgencias” y “La enfermedad tromboembdlica en
el paciente ingresado y en consultas’. Ademas, en
esta edicion se han incluido en el Programa 3 Foros
de Debate: “Tratamiento de los pacientes con embo-
lia pulmonar hemodinamicamente inestable”, “Trata-
miento a largo plazo de los pacientes con ETV” 'y
“¢Qué hacer con los pacientes que llegan antiagrega-
dos a una intervencion?”. En estos Foros de Debate,
se plantean los diferentes puntos de vista de cuestio-
nes no consensuadas en esta area. Esta formula de
trabajo ha tenido una gran acogida ya que ha ayuda-
do al alumno a crear su propia opinion, valorando
pros y contras, y ha despertado en ellos una cierta
inquietud investigadora.

Proyecto RIETE (www.riete.org)

El Registro RIETE cuenta en la actualidad con el segui-
miento completo a lo largo de 3 meses de mas de
20.000 pacientes. El Grupo de Investigacion de RIETE
continda trabajando en el Estudio del tratamiento y se-
guimiento de los pacientes con enfermedad tromboem-
bélica, siendo cada vez mas patente su presencia a ni-
vel nacional e internacional. En la actualidad, el Grupo
consta de 169 Miembros activos, tanto de Espana,
como de Europa (ltalia y Francia), América Latina (Chile
y México) e Israel. Es por ello, por lo que el Registro tie-
ne un enorme valor cientifico y epidemiolégico, ademas
de ser, gracias a su libre acceso, un estudio al servicio
del médico, ayudandole en la practica clinica diaria.

En los dltimos cuatro meses, el Grupo RIETE ha publi-
cado 2 nuevos articulos:

Grau E, Tenias JM, Soto MJ, Gutiérrez MR, Lecumberri
R, Pérez JL, Tiberio G for the RIETE Investigators. D-
Dimer levels correlate with mortality in patients with acu-
te pulmonary embolism: Findings from the RIETE
Registry. Critical Care Medicine 2007; 35 (8): 1937-41.

Lobo JL, Jiménez D, Teresa Orue M, Grau E, Naufall D,
Madridano O, Monreal M and the RIETE Investigators.
Recurrent venous thromboembolism during coumarin
therapy. Data from the computerised Registry of patients
with venous thromboembolism. British Journal of
Haematology 2007; 138 (3): 400-3.

Entre junio y septiembre, el Grupo RIETE ha presentado
varios trabajos basados en los datos del Registro a
Congresos Nacionales e Internacionales:

3 Comunicaciones Orales en el 40 Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toréacica.
Barcelona. 1-4 junio 2007.

2 Comunicaciones-Poster en el XXlst Congress of the
International Society on Thrombosis and Haemostasis.
Ginebra, Suiza. 6-12 julio 2007.

1 Comunicacion Oral en el Xl Congresso Nazionale
FADQI (Federazione delle associazioni dei dirigenti ospe-
dalieri internisti). Roma. 16-19 mayo 2007.

1 Comunicacion Oral al Xl Congreso Sociedad de
Medicina Interna Madrid-Castilla La Mancha. Albacete.
21-23 junio 2007. Esta comunicacion (“Hemorragia gra-
ve durante el tratamiento de pacientes con enfermedad
tromboembadlica venosa. Estudio descriptivo de 417 ca-
sos”), presentada por el Dr. Nieto del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca,
fue galardonada con el “Premio a la Mejor Comunicacion
Oral” del Congreso.

» lrgencias <

Constitucién del Grupo de Trabajo de Ugencias. GTU

Coordinador
Gonzalo Garcia de Casasola,
Fundacion Hospital Alcorcén, Madrid

Secretario
José Antonio Martinez Consuegra
Fundacién Hospital Alcorcon, Madrid

Vocales
Carlos Garcia Cerrada
Hospital Universitario La Paz, Madrid

Juan Torres Macho
Hospital Universitario 12 Octubre, Madrid

Antonio Blanco Garcia
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

El Grupo de Trabajo de Urgencias (GTU) se ha constitui-
do recientemente. La primera Reunién se realiz6 el 31
de mayo de 2007 en la sede de la SEMI en Madrid.

- N2 de miembros. En la actualidad forman parte del GTU
un total de 32 médicos.

- Objetivos
En consonancia con los objetivos de otros Grupos de

Trabajo dentro de la SEMI, algunas de las razones para
la creacion del GTU han sido:



e Estimular el interés por la medicina de urgencias
en el seno de la SEMI

¢ Integrar a internistas con afinidad en dicha area
e Contribuir a la formacion continuada

e Convocar Reuniones cientificas y actividades rela-
cionadas con la urgencia

e Patenciar la investigacion en el campo de la urgen-
cia

e Establecer protocolizacion de patologias médicas
relacionadas con la urgencia

e Promover y facilitar publicaciones en el campo de
la urgencia

e Colaborar y asesorar en la organizacion de
Congresos Nacionales e Internacionales

¢ Representar a la SEMI en diversos foros de opinion
en lo referente a la urgencia

- Lineas fundamentales

En consenso con los miembros del GTU, se ha acor-
dado potenciar tres lineas fundamentales:

Papel del internista en urgencias y su relacion con
otros Grupos y especialidades. Manuel Maoya Mir (H.
Puerta de Hierro), Carmen Concejo Badorrey (H.
Ramén y Cajal), Carmen del Arco Galari (H.U. La
Princesa)

Docencia. Gonzalo Garcia de Casasola Sanchez
(Fundacién H. Alcorcan), Sergio Diz Farifia (H. Ramén
y Cajal), Jests Canora Lebrato (H. Fuenlabrada),
Carmen Diaz Pedroche (H. 12 Octubre)

Investigacion. Francisco Arnalich Fernandez (H. La
Paz), Pedro VillarroelGonzalez Elipe (H. Clinico San
Carlos)
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- Actividades

En la actualidad el GTU ha sido invitado a moderar
3 Mesas Redondas: en la IV Reunién del Grupo de
Riesgo Cardiovascular, en el | Congreso Ibérico de
Medicina Interna y en el XXIX Congreso Nacional de
Medicina Interna.

Desde el punto de vista de la investigacion hemos di-
sefiado un Estudio prospectivo sobre la infeccién uri-
naria en urgencias. Se trata de un estudio multicén-
trico cuyo objetivo fundamental es conaocer el tipo de
gérmenes que estan implicados en este tipo de infec-
ciones, valorar la evolucion clinica y la adecuacion del
tratamiento. Los resultados del Estudio pueden servir
para seleccionar mejor el tratamiento antibidtico em-
pirico que debe utilizarse segun las caracteristicas del
paciente (edad, sexo, comorbilidades, portador de
sonda vesical, institucionalizacién en residencia, etc.).

Por otra parte, estamos pendientes de elaborar una
encuesta dirigida a los internistas que trabajan en ur-
gencias con el objeto de conocer su grado de satis-
faccion, perspectivas laborales, proyecto de desarro-
llo profesional, etc.

-Cémo formar parte del Grupo de Trabajo de
Urgencias

El GTU se ha generado inicialmente en la Comunidad
de Madrid, pero nuestro interés es que se implante
en todo el @mbito nacional. Los médicos interesados
en formar parte del GTU solo tienen que enviar un co-
rreo electronico a la siguiente direccion:
ggcasasolaster@gmail.com indicando nombre y ape-
llidos, direccion particular, direccion de correo elec-
trénico, teléfono de contacto y centro de trabajo.
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Coordinador: Jordi Forteza-Rey | '

Comité de Direccion del Grupo
de Formacion SEMI

Recientemente ha tenido lugar la incorporacion de
nuevos cargos en el Comité de Direccién quedando
como sigue:

Coordinador

Jordi Forteza-Rey Borralleras.

H. Son Dureta, Servicio de Medicina Interna
Palma de Mallorca

Secretario
Agustin Martinez Berriochoa.
Tutor. H. de Cruces, Baracaldo, Vizcaya

Vocales

Emilio Pujol de la Llave.

Tutor y miembro de la Comisién Nacional de la
Especialidad.

Roser Solans Laqué.
Tutor. H. Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Blanca Pinilla Llorente.
Tutora y Secretaria General de la SEMII.
H.G.U. Gregorio Maranon, Madrid.

Ana Pazos Ferro.
Residente. Complejo H. Xeral-Calde, Lugo.

José Vicente Fernandez Montero.
Residente y Vocal de la Junta Directiva de la SEMI.
Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Miguel José Aranda Sanchez.
Jefe de Estudios. H. Terrassa, Barcelona.

Coordinadores Autonémicos
del Grupo de Trabajo de Formacién de la SEMI

Con la finalidad de establecer una estructura directiva
gue posibilite la participacion y presencia, organizada,
de todos los socios de la SEMI con independencia del
lugar geogréafico en el que ejerzan la profesion, las
Sociedades Autonémicas de Medicina Interna partici-
pan activa y directamente en el Grupo de Formacién a
través de los Coordinadores que van designando. Al
cierre de esta edicion los Coordinadores Autonémicos
son:

Por la Sociedad Andaluza de Medicina Interna
Alfredo Michan Dofa. Vicepresidente 1° de SADEMI

Antonio Garcia Rios. Vocal MIR

Por la Sociedad Asturiana de Medicina Interna
Inmaculada Fidalgo Lopez

Por la Sociedad de Medicina Interna de la
Comunidad Valenciana
José Pérez Silvestre

Por la Sociedad de Medicina Interna de Aragon,
La Rioja, Navarra y Pais Vasco

Miguel Egido Murciano

Vocal por la provincia de Huesca

Julio Sanchez Alvarez

Vocal por la provincia de Navarra

Patricia Fanlo Mateo
Vocal de Residentes

Por la Sociedad Gallega de Medicina Interna
Rafael Monte Secades

Por la Sociedad de Medicina Interna de Madrid-
Castilla La Mancha
Juan Manuel Guerra Vales

Por la Sociedad Catalanobalear de Medicina Interna
Alfons Lépez Soto

Emilio Salgado

Leonor Ballester

Por la Sociedad de Medicina Interna de
Extremadura
Fausto Sanchez Montero
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lll Reunion de Tutores de Residentes
de Medicina Interna

Valencia. 19-20 octubre 2007

Programa Cientifico

Con una numerosa asistencia, cercana
a los 150 internistas, y la activa partici-
pacion de todos, esta Reunion ha hecho
especial énfasis en la importancia que
representa la formacion en investigacion
y como se debe llevar a cabo.

Como conclusion del debate los ponen-
tes y participantes asumieron que el
Residente debe aprender la metodologia de la inves-
tigacion y la interpretacion de los resultados de esta.
Desde la perspectiva de qué aporta la investigacion a
la atencion de los pacientes. Otro aspecto es que en
aquellos Servicios/Centros que se haga investigacion
es deseable que se implique el Residente en los (lti-
mos afios de residencia en algin proyecto.

La conferencia sobre la autopsia clinica a cargo de
Miguel Aranda versé sobre la utilidad de esta en la
formacién del Residente. Al tiempo se informé al

Grupo que en Revista Clinica han comenzado a publi-
carse las sesiones Clinico-patolégicas que se van de-
sarrolando por iniciativa SEMI en distintos sitios de la
geografia espafola.

Sabado, 20. Inauguracion: Ramon Pujol i Farriols,
Presidente de la SEMI; Jordi Forteza-Rey Borralleras,
Coordinador del Grupo de Formacién SEMI.

Mesa Redonda: ¢Por qué los Clinicos deben investi-
gar?. Moderador: Jordi Casademont Pou, Servicio de
M.l., H. de la Sta. Creu y Sant Pau, Barcelona. ;Por
gué y como?. Alvar Agusti Garcia-Navarro, Servicio de
Neumologia, H.U. Son Dureta, Palma de Mallorca; La
investigacion secundaria como mejora continua de los
Servicios de Salud. Ifiaki Gutiérrez Ibarluzea, Servicio de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias-Osteba, Gobierno
Vasco, Vitoria. Gasteiz; Falsas y verdaderas virtudes de
la estadistica como recurso para la investigacion clini-
ca. Luis Carlos Silva Aycaguer, Investigador Titular y
Profesor Instituto Superior de Ciencias Médicas, La
Habana, Cuba; Debate. Conferencia: La autopsia clini-
ca en la formacion y la investigacion. Conferencias
Clinico-Patolégicas de la SEMI. Miguel José Aranda
Sanchez, Servicio de M.I., H. de Terrassa, Barcelona.
Plan estratégico del Grupo de Formacion SEMI. Jordi
Forteza-Rey Borralleras, Coordinador Grupo de
Formacion SEMII.

XXVIIl Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna

Xll Congrés Catalanobalear
de Medicina Interna.

Sitges, Barcelona. 21-24 noviembre 2007

En nuestro Congreso Nacional hemos presentado el
Portafolio SEMI 2007-2008, o Cuaderno de Apren-
dizaje, y a partir del 1 de diciembre el Portafolio-Libro
de Residentes de Medicina Interna estara alojado en
la web de la SEMII.

Avance de aspectos del documento

Introduccion

El Portafolio es un ejercicio de autodisciplina que con-
siste en la practica de una reflexion permanente so-
bre los problemas que surgen en nuestro trabajo dia-
rio. Se trata de anotar y de registrar de forma es-
tructurada estas situaciones que nos permiten
aprender y, una vez anotadas, obligarnos a pensar
gué podemos aprender, de qué manera y con qué
mecanismaos, a fin de resolver el problema de apren-
dizaje que haya surgido e incrementar asi nuestra ex-
perteza. Este Portafolio pretende ser una herra-
mienta que nos ayude a desarrollar un aprendizaje
reflexivo a partir de las experiencias de nuestra prac-
tica; su finalidad es potenciar el desarrollo profesio-
nal con un instrumento de identificacion de areas de
mejora y de planificacion de la propia formacion.

Ndcleo del Portafolio Formativo.

Se trata de un proceso helicoidal que pro-
gresa de acuerdo con la secuencia de la si-
guiente tabla:

1. Autoobservacién de la propia practica
como residente.

2. Analisis reflexivo y autoevaluacion de la
propia practica.

3. Identificacién de competencias consoli-
dadas y de deficiencias.

4. Establecimiento de estrategias de mejora de los
déficits competenciales.

5. ldentificacién y aplicacion de los aprendizajes efec-
tuados.

6. ldentificacion de nuevas necesidades de aprendizaje.

Elementos clave del Portafolio Formativo

1. Flexibilidad (adaptado a las caracteristicas perso-
nales del residente y al afio de residencia).

2. Basado en la practica asistencial cotidiana.

3. Promocion de la practica reflexiva permanente.

4. Almacenamiento de evidencias del: a) progreso en
el aprendizaje y b) nivel de aprendizaje alcanzado.

5. Centrado en los objetivos del aprendizaje, esta-
blecidos en el Programa de Formacion de la
Especialidad de Medicina Interna para cada afio de
la residencia.




XXVITI

CONGRESO

XXVIIl CONGRESD NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICING INTERNA. SEMI
XII CONGRESO CATALANOBALEAR DE MEDICINA INTERNR. SCMI

21-24 de Noviembre de 2007, Hotel Melia Sitges. Barcelona

www. fesemi.org

Comité de Honor
Presidencia de SS.MM. los Reyes de Espafia

Presidente de la Sociedad Espaiiola de Medicina Interna y

Presidente del Comité Organizador
Dr. Ramon Pujol Farriols

Presidente de la Sociedad Catalanobalear de Medicina Interna

Dr. Vicent Fonollosa Pla

Presidente del Comité Cientifico
Dr. Antonio Vidaller Palacin

PROGRAMA CIENTIFICO

MIERCOLES 21

s

- y - d J 3

De izda. a dcha. Dr. Antonio Vidaller Palacin, Presidente del

Comité Cientifico, Prof. Vicent Fonollosa Pla, Presidente de la

SCMI, Prof. Ramén Pujol Farriols, Presidente de la SEMI, D.

Francesc José Maria, Director Gerente del Instituto Catalan de

Salud en representacion de la Excma. Sra. Dia. Marina Geli i

Fabrega, Consejera de Sanidad de la Generalitat de Catalunya y
Dr. Stefan Lindgren, Presidente de la EFIM.

AM

Taller 1. Insulinoterapia. Moderador: Dr. Angel
Séanchez Rodriguez, Servicio M.I., H. Clinico U. Sala-
manca. Ponentes: Dra. Nuria Gdmez Arnaiz, Servicio
de Endocrinologia y Nutricion Clinica Delfos.
Barcelona. Dr. Ricardo Gémez Huelgas, Servicio M.I.,
H.U. Carlos Haya. Malaga. Taller 2. Ventilacion no in-
vasiva para especialistas en Medicina Interna.
Moderador: Dr. Juan Custardoy Olavarrieta, Servicio

* Comunicaciones orales a la Mesa Redonda

www. XXVIIIl.congresosemi.org

XXVIlIConcreso NaCiONAL
DE LA SociepAD EsPaRoLA DE
MEDICINA INTERNA

Xl Concreso
CaTalann-HalFaR nF
Menicina IuTERNA

21- )& v muviemBRe e SO0

M.I., H. Vega Baja. Orihuela, Alicante. Ponentes: Dr.
José Manuel Carratald Perales, Servicio de
Urgencias, H.G.U. Alicante. Dr. Joaquin Alfonso
Megido, Servicio M.1., H. Valle del Nalén. Asturias. Dr.
José Antonio Carratald Torregrosa, Servicio M.I., H.
Vega Baja. Orihuela, Alicante. Taller 3. La revolucion
de la imagen cardiaca: ;qué debe saber el internis-
ta?. Moderador: Dr. Miguel Angel Garcia Fernandez,
Servicio de Cardiologia, H.G.U. Gregorio Marafion.
Madrid. Ponentes: Dr. Miguel Angel Garcia
Fernandez, Servicio de Cardiologia, H.G.U. Gregorio
Marafion. Madrid. Dr. José A. Garcia Robles, Servicio
de Cardiologia, H.G.U. Gregorio Marafion. Madrid.
Dr. José J. Gémez de Diego, Servicio de Cardiologia,
H.G.U. Gregorio Marafion. Madrid. Foro abierto.
Taller 4. MAPA. Moderador: Dr. Javier Sobrino
Martinez, Servicio M.l., Unidad de HTA, H. de
I'Esperit Sant. Santa Coloma de Gramanet,
Barcelona. Ponentes: Dr. Julian Segura de la Morena,
Servicio de Nefrologia, Unidad de HTA, H. 12 de
Octubre. Madrid. Dra. Ménica Domenech Feria-ca-
rod, Servicio M.l.,, Unidad de HTA, H. Clinic.
Barcelona. Taller 5. Enfermeria en la prevencion y el
tratamiento del paciente con insuficiencia cardiaca.
Moderador: Dr. Manuel Abeytua Jiménez, Servicio de
Cardiologia, H.G.U. Gregorio Marafion. Madrid.
Ponentes: Sra. Beatriz Gonzalez Fernandez, Unidad
de Insuficiencia Cardiaca, H.U. Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona. Sra. Elena Ramos Alonso,

** Colocacién de Pésters para las sesiones del dia siguiente
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Enfermera, H.G.U. Gregorio Marafién. Madrid. Taller
6. Como disenar, escribir y publicar un articulo cienti-
fico. Moderador: Dr. Ramén Pujol Farriols, Servicio
M.I., H.G.U. de Bellvitge. L"Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. Ponentes: Sr. Joan Juan Loshuertos,
Director de Publicaciones, Elservier-Doyma. Barce-
lona. Dr. Jordi Alonso Caballero, Unidad de
Investigacion en Servicios Sanitarios, Instituto
Municipal de Investigacion Meédica (IMIM-IMAS).
Barcelona. Dr. Francesc Cardellach Lopez, Secretario
General Meédica Clinica, Servicio M.l., H. Clinic.
Barcelona. Taller 7. Infeccién nosocomial y politica de
antibicticos. Coordinadores: Dr. Miguel Pujol Rojo,
Servicio de Enfermedades Infecciosas, H.U. de
Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Dr.
Josep A. Capdevila Morell, Servicio M.l., H. de
Matard. Barcelona. Ponentes: Dr. Miguel Pujol Rojo,
Servicio de Enfermedades Infecciosas, H.U. de
Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Dr.
Regino Serrano Heranz, Servicio M.1., H.U. de Getafe.
Madrid. Dr. Josep A. Capdevila Morell, Servicio M.I.,
H. de Mataré. Barcelona. Dr. Juan Pablo Horcajada
Gallego, Servicio M.l.-Infecciosas, H. del Mar.
Barcelona. Dr. José Barberan Lopez, Servicio de
Enfermedades Infecciosas, H. Central de la Defensa
Gomez Ulla. Madrid. Dr. José Mensa Pueyo, Servicio
de Enfermedades Infecciosas, H. Clinic. Barcelona.

PM

Mesa Redonda. Comorbilidad en EPOC. Moderadores:
Dr. Carlos San Roman y Teran, Servicio M.I., H. de la
Axarquia. Vélez-Malaga, Malaga. Dr. German Peces-
Barba Romero, Servicio de Neumologia Fundacion
Jiménez Diaz - CAPIO. Madrid. Ponentes: Dr. Juan
Custardoy Olavarrieta, Servicio M.l., H. Vega Baja.
Orihuela, Alicante. Dr. Jests Diez Manglano, Servicio
M.I., H. Royo Villanova. Zaragoza. Dr. Jesls Recio
Iglesias, Servicio M.I., H.G.U. Vall d'Hebréon. Barcelona.
Dr. Francisco Lépez Garcia, Servicio M.l., H. Vega
Baja. Orihuela. Alicante. *. Mesa Redonda. Anemia en
el paciente anciano. Moderadores: Dr. Francesc
Formiga Pérez, Servicio M.l., UFISS de Geriatria, H.U.
de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Dra.
Blanca Pinilla Llorente, Servicio M.I., H.G.U. Gregorio
Marafién. Madrid. Ponentes: Dr. Emilio Sacanella
Meseguer, Servicio M.l.,, H. Clinic. Barcelona. Dr.
Agustin Urrutia de Diego, Servicio M.I., H.U. Germans
Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. Dr. Jordi Mascaré
Lamarca, Servicio M.l., H. Mutua de Terrassa.
Terrassa, Barcelona. *. Mesa Redonda. Medicina
Interna orientada al paciente. Moderador: Dr. Miguel
Vilardell Tarrés, Servicio M.l., H.U. Vall d'Hebron.
Barcelona. Ponentes: Dra. M2 Luisa de la Puente,
Directora Gral. de la Direccion de Planificacion vy

Evaluacion, Departamente de Salut, Generalitat de
Catalunya. Barcelona. Sr. Albert Verges Mollet,
Director Gral. Fundacién Edad & Vida. Barcelona. Sr.
Miguel Angel Bocos, Director de Relaciones Externas
ESTEVE. Barcelona. Dr. Albert J. Jovell Fernandez,
Presidente del Foro Espafiol de Pacientes. Barcelona.
Resolucion Casos Clinicos 1. Fiebre y lesiones pulmo-
nares en paciente inmigrante subsahariano. Dr. Luis
Felipe Diez Garcia, Servicio M.l., H. de Torrecardenas.
Almeria. Cara a cara 1. Sindrome del Burnout en el in-
ternista. Moderador: Dr. Carlos Ballis Pascual,
Catedratico Emeérito de Psiquiatria, Universidad de
Barcelona. Ponente: Dr. José Antonio Florez Lozano,
Dpto. de Medicina, Universidad de Oviedo. Asturias.
Mesa Redonda. Aspectos medicos de situaciones in-
fecciosas especiales. Moderadores: Dr. Regino
Serrano Heranz, Servicio M.I., H.U. de Getafe. Madrid.
Dr. Josep A. Capdevila Morell, Servicio M.l., H. de
Mataré. Barcelona. Ponentes: Dr. Pere Domingo
Pedrol, Servicio M.I., H. de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Dr. Albert Pahissa Berga, Servicio de
Enfermedades Infecciosas, H.U. Vall d'Hebron.
Barcelona. Dr. Rafael Esteban Mur, Servicio de
Hepatologia, H.U. Vall d'Hebrén. Barcelona. *. Mesa
Redonda. Actualizacion en IC ;Qué hay nuevo el ditimo
ano en IC?. Moderadores: Dr. Jordi Casademont Pou,
Servicio M.l., H. de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Dr. Miguel Camafort Babkowski, Servicio
M.I., H. Comarcal de Mora d’Ebre. Tarragona.
Ponentes: Dr. Esteban Lopez de Sa, Servicio de
Cardiologia, Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos,
H.U. La Paz. Madrid. Dr. José Ramoén Gonzalez
Juanatey, Servicio de Cardiologia, H. Clinico U.
Santiago de Compostela. A Corufa. Dr. Manuel
Montero Pérez-Barquero, Servicio M.I., H.U. Reina
Sofia. Cérdoba. *. Mesa Redonda. Riesgo CV: ;Incidi-
mos sobre todos los factores?. Moderador: Dr. Victor
Lopez Garcia-Aranda, Servicio de Cardiologia, H. Virgen
de la Macarena. Sevilla. Ponentes: Dra. Carmen
Suérez Fernandez, Servicio M.I., H.U. de La Princesa.
Madrid. Dr. José Miguel Rodriguez Gonzalez-Moro,
Servicio de Neumologia, H.G.U. Gregorio Marafion.
Madrid. *. Resolucién Casos Clinicos 2. Esteatohe-
patitis no alcohdlica. Dra. Ana Pazos Ferro, Servicio
M.l., C.H. Xeral Calde. Lugo. Dr. José Vicente
Fernandez Montero, Servicio M.I., Clinica U. de
Navarra. Pamplona. Cara a cara 2. Hospitalizacion do-
miciliaria versus convencional. Moderador: Dr. Javier
Garcia Alegria, Servicio M.l., H. Costa del Sol.
Marbella, Malaga. A favor: Dr. Victor José Gonzalez
Ramallo, Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, H.G.U.
Gregorio Marafén. Madrid. En contra: Dra. Pilar
Roméan Sanchez, Servicio M.l., H. de Requena.
Valencia. * *. Foro de debate satélite. Rosiglitazona en
la diabetes tipo 2: Evidencia y perspectivas de futuro.
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Dr. Stefan Lindgren, Presidente de la Federaciéon Europea de
Medicina Interna impartiendo la Conferencia Magistral: el futuro de
la Medicina Interna en Europa.

AM

Sesiones de pésters. Inauguracion Oficial. Dr. Ramoén
Pujol Farriols, Presidente SEMI. Dr. Vicent Fonollosa
Pla, Presidente SCMI. Excma. Sra. Dfia. Marina Geli i
Fabrega, Consejera de Sanidad de la Generalitat de
Catalunya. llmo. Sr. D. Jordi Baijet i Vidal, Alcalde de
Sitges. Conferencia Magistral. E/ futuro de la
Medicina Interna en Europa. Presentador: Dr. Jaime
Merino Sanchez, Servicio M.l.,, H.U. San Juan de
Alicante. Alicante. Ponentes: Dr. Stefan Lindgren,
Presidente de la Federacion Europea de Medicina
Interna (EFIM). Mesa Redonda. Novedades terapeuti-
cas en DM 2. Moderadores: Dr. Enrigue Gonzélez Sar-
miento, Servicio M.I., H. Clinico U. Valladolid. Dr. Javier
Garcia Alegria, Servicio M.l., H. Costa del Sol.
Marbella, Malaga. Ponentes: Dr. Ricardo Gémez
Huelgas, Servicio M.I., H.U. Carlos Haya. Méalaga. Dr.
Ignacio Conget Donlo, Meédico Consultor, Profesor
Asociado de Medicina, Servicio de Endocrinologia y
Diabetes, ICMDM, H. Clinic i Universitari. Barcelona.
Dr. Javier Garcia Alegria, Servicio M.l., H. Costa del
Sol. Marbella, Méalaga. *. Mesa Redonda. Contro-
versia: Tratamiento de la hipercolesterolemia.
Moderador: Dr. Pedro Betancor Leon, Servicio M.I.,
H.U. de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran
Canaria. Ponentes: Dr. Jacinto Fernandez Pardo,
Servicio M.I., H.U. Reina Sofia. Murcia. Dr. José M?
Pascual Izuel, Servicio M.l., H. de Sagunto. Sagunto,
Valencia. *. Mesa Redonda. Utilidad de la monitoriza-
cion ambulatoria de la presion arterial en la toma de
decisiones del paciente hipertenso. Moderadores: Dr.
Alex de la Sierra Iserte, Servicio M.l., H. Clinic.
Barcelona. Dra. Angela Felip Benach, Servicio M.1., H.
de Matar6. Barcelona. Ponentes: Dr. Javier Sobrino
Martinez, Servicio M.1., Unidad de HTA, H. de LEsperit
Sant. Santa Coloma de Gramanet, Barcelona. Dr.
Manuel Gorostidi Pérez, Servicio M.l., Seccién
Nefrologia, H. San Agustin. Avilés, Asturias. Dr. José
Ramoén Banegas Banegas, Dpto. Medicina Preventiva,
Facultad de Medicina. UAM. Madrid. *. Resolucion de
Casos Clinicos 3. Fiebre y nédulos pulmonares en un
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paciente con infeccion VIH. Dr. Miguel Aranda
Sanchez, Servicio M.l., H. de Terrassa. Barcelona.
Cara a cara 3. Gestor versus clinico. Moderador: Dr.
Antonio Zapatero Gaviria, Servicio M.l., H. de
Fuenlabrada. Madrid. Ponentes: Dr. Juan Antonio Al-
varo de la Parra, Director Gerente Fundacion Jiménez
Diaz, Grupo Capio. Madrid. Dra. Raquel Barba Martin,
Servicio M.l., Fundacion H. Alcorcén. Madrid.
Conferencia Magistral. Frecuencia cardiaca y cardio-
patia isquémica. ¢;Qué es la inhibicion IF?.
Presentador: Dr. Luis Manzano Espinosa, Servicio
M.l., H. Ramon y Cajal. Madrid. Ponente: Dr. Joaquin
Alonso Martin, Servicio de Cardiologia, H. de
Fuenlabrada. Madrid. Reunién del Grupo EPOC.

PM

Mesa Redonda. Riesgos y beneficios de la hospitaliza-
cion del paciente con pluripatologia y edad avanzada.
Moderadores: Dr. Antonio San José Laporte, Servicio
M.l., H.G.U. Vall d'Hebrén. Barcelona. Dr. Manuel
Ollero Baturone, Servicio M.l., Unidad Clinica de
Atencién Meédica Integral, H.U. Virgen del Rocio.
Sevilla. Ponentes: Dr. Alfonso Lépez Soto, Servicio
M.l., UFISS de Geriatria, H. Clinic. Barcelona. Dr.
Domingo Ruiz Hidalgo, Servicio M.|.-Geriatria, H. de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Dr. Rafael José
Lopez Alonso, UGC de Medicina Interna — Unidad de
Continuidad Asistencial, Area Hospitalaria de Valme.
Sevilla. *. Mesa Redonda. Puesta al dia en osteopo-
rosis. Moderadores: Dr. Manuel Sosa Henriguez,
Servicio M., H.U. Insular. Las Palmas de Gran
Canaria. Dr. Adolfo Diez Pérez, Servicio M.l., H. del
Mar, IMIM, Universidad Auténoma. Barcelona.
Ponentes: Dr. Jesis Gonzélez Macias, Servicio M.1.,
H.U. Marqués de Valdecilla. Santander. Dr. Xavier
Nogués Solan, Servicio M.l., H. del Mar. IMIM.
Barcelona. Dra. Carmen Pérez Bocanegra, Servicio
M.l., Unidad de Geriatria, H.G.U. Vall dHebron.
Barcelona. *. Simposio. Nuevas evidencias en el tra-
tamiento del paciente de alto riesgo cardiovascular.
Moderadores: Dra. Carmen Suarez Fernandez,
Servicio M.I., H.U. de La Princesa. Madrid. Dr. Blas
Gil Extremera, Servicio M.1., H. Clinico U. San Cecilio.
Granada. Ponentes: Dr. Juan Garcia Puig, Servicio
M.l., H.U. La Paz. Madrid. Dr. José Carlos Rodriguez
Pérez, Servicio de Nefrologia, H.U. de Gran Canaria
Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria. Dr. Josep
Redon Mas, Servicio M.l.,, H. Clinico U. Valencia.
Resoluciéon de Casos Clinicos 4. Proceso de toma de
decisiones en el accidente cerebro vascular. Dr.
Francisco Martos Pérez, Servicio M.l., H. Costa del
Sol. Marbella, Méalaga. Cara a cara 4. Especialidad de
Urgencia: Opiniones a favor y en contra. Moderador:
Dr. Miguel Angel Gonzalez de la Puente, Servicio M.1.,
H.U. Virgen del Rocio. Sevilla. A favor: Dr. Tomas
Toranzo Cepeda, Vicepresidente 12 de la SEMES. En
contra: Dr. Luis Aguilera Garcia, Presidente de
SEMFYC. Mesa Redonda. Avances en terapia combi-
nada en riesgo cardiovascular. Moderadores: Dr.
Antonio Coca Payeras, Servicio M.l., H. Clinic.
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Barcelona. Dr. Juan Lima Ruiz, Servicio M.1., H.U. Vall
d’Hebron. Barcelona. Ponentes: Dr. Joseé Maria
Mostaza Prieto, Servicio M.I., H. Carlos lll. Madrid. Dr.
Carlos Calvo Gomez, Servicio M.l., Unidad de HTA y
RV, H. Clinico U. de Santiago de Compostela. A
Corufa. Dr. Xavier Pinto i Sala, Servicio M.I., Unidad
de Lipidos y Arteriosclerosis, H.U. de Bellvitge.
'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Dr. Francisco
Morales Olivas, Dpto. de Farmacologia, Facultad de
Medicina y Odontologia. Universidad de Valencia. *.
Mesa Redonda. Actualizacion en el seguimiento y tra-
tamiento de la enfermedad de Fabry. Moderador: Dr.
Francisco Javier Barbado Hernandez, Servicio M.I.,
H.U. La Paz. Madrid. Ponentes: Dr. Francisco Javier
Barbado Hernandez, Servicio M.l, H.U. La Paz.
Madrid. Dr. Alberto Rivera Gallego, Servicio M.I., C.H.
Xeral-Cies. Vigo, Pontevedra. Dr. Miguel Angel Barba
Romero, Servicio M.I., C.H.U. Albacete. Dra. Manica
Lépez Rodriguez, Servicio M.I., H.U. La Paz. Madrid.
Mesa Redonda. Ftica en cuidados paliativos.
Moderadores: Dr. Miguel Angel Berdin Chéliz,
Servicio M.I., H.G. San Jorge. Huesca. Dr. Francesc
Formiga Pérez, Servicio M.l., UFFISS de Geriatria,
H.U. de Bellvitge. LHospitalet de Llobregat,
Barcelona. Ponentes: Dr. José Ramoén Ara Callizo,
Servicio de Neurologia, H.U. Miguel Servet. Zaragoza.
Dr. Koldo Martinez Urionabarenetxea, Servicio de
Medicina Intensiva, H. de Navarra. Pamplona. Dra.
Marga Iraburu Elizondo, Servicio M.I., Comité Etica
Asistencial, H. Virgen del Camino. Pamplona. *.
Resolucion de Casos Clinicos 5. Paciente con proble-
mas relacionados con el alcohol. Dr. Francisco Javier
Laso Guzman, Servicio M.l Il, H.U. Salamanca.
Reunion Grupo de Formacién. Cara a cara 5.
Estratificacion del riesgo cardiovascular: Son suficien-
tes las tablas de riesgo o debe investigarse la enfer-
medad aterosclerdtica subclinica. Moderador: Dr. Luis
Masana Marin, Servicio M., H.U. Sant Joan de
Reus. Tarragona. A favor: Dr. Fernando Civeira

Murillo, Servicio M.1., H.U. Miguel Servet. Zaragoza.
En contra: Dr. Jaume Marrugat de la Iglesia, Unidad
de Lipidos y Epidemiologia Cardiovascular, H. del Mar.
IMIM. Universidad Autdnoma de Barcelona. Asamblea
SEMI. **. Simposio satélite. /nhibidores de la DPP-4:
una nueva alternativa en el tratamiento de la DME2.

s

Hotel Melia Sitge_s, Barcelona, sede del Congreso.
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AM

Sesiones de posters. Reunion de Coordinadores de
los Grupos de Trabajo. Conferencia Magistral. E/ in-
ternista y las enfermedades autoinmunes sistémicas.
Presentador: Dr. Ramaén Pujol Farriols, Servicio M.I.,
H.U. de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
Ponente: Dr. Miguel Vilardell Tarrés, Servicio M.1., H.U.
Vall d"Hebrén. Barcelona. Mesa Redonda. Manejo 6p-
timo del paciente con DM 2 y otros pacientes con ries-
go cardiometabdlico. Moderador: Dr. Pedro Conthe
Gutiéerrez, Servicio M.l.,, H.G.U. Gregorio Marafion.
Madrid. Ponentes: Dr. Angel Sanchez Rodriguez,
Servicio M.l.,, H.U. Salamanca. Dr. Pedro Betancor
Ledn, Servicio M.l., H.U. de Gran Canaria Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria. Dr. Antonio Pérez Pérez,
Servicio de Endocrinologia y Nutricion, H. de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. Dr. Vicente Bertomeu
Martinez, Servicio de Cardiologia, H.U. San Juan de
Alicante. Alicante. *. Mesa Redonda. Enfermedad
Tromboembdlica Venosa (ETV). Moderadores: Dr.
Carles Tolosa Vilella, Servicio de M.l., Consorcio
Sanitario Parc Tauli. Sabadell, Barcelona. Dr. Ferran
Garcia-Bragado Dalmau, Servicio de M.l., H.U. de
Girona Dr. Josep Trueta. Girona. Ponentes: Dr. Julio
Montes Santiago, Servicio de M.I., H. Meixoeiro. Vigo,
Pontevedra. Dr. Francisco José Mufioz Rodriguez,
Servicio de M.I., H. de Mollet. Barcelona. Dr. Ajay K.
Kakkar, Department of Surgical Oncology, Technology
and Cancer Research, UK Laboratories Imperial
College, Thrombosis Research Institute, Hammersmith
Hospital. London, United Kingdom. Dra. Nuria Ruiz-
Giménez Arrieta, Servicio de M.1., H.U. de La Princesa.
Madrid. *. Mesa Redonda. Estrategias de inhibicion
del SRA. Moderadores: Dr. Juan Garcia Puig, Servicio
de M.l., H.U. La Paz. Madrid. Dra. Josefina Olivan
Martinez, Servicio de M.l., Unidad de Riesgo
Cardiovascular, H. Virgen Macarena. Sevilla. Ponentes:
Dra. Carmen Suarez Fernandez, Servicio de M.1., H.U.
de La Princesa. Madrid. Dr. Alex de la Sierra Iserte,
Servicio de M.1., H. Clinic. Barcelona. Dr. Mariano de
la Figuera von Wichmann, Centro de Atencién Primaria
La Mina. Barcelona. Resolucién de Casos Clinicos 6.
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Moderadora:
Dra. Roser Solans i Laqué, Servicio de M.I., H.U. Vall
d’Hebrén. Barcelona. Caso 17: Dr. Guilermo Ruiz
Irastorza, Servicio de M.I., H. de Cruces. Barakaldo,
Vizcaya. Caso 2: Dr. Gerard Espinosa Garriga, Servicio
de Enfermedades Autoinmunes, H. Clinic. Barcelona.
Cara a cara 6: Terapias biologicas vs tratamiento con-
vencional en las enfermedades autoinmunes sistémi-
cas. Moderador: Dr. Juan Francisco Jiménez Alonso,
Servicio de M.I., H.U. Virgen de las Nieves. Granada.
Ponentes: Dr. Manuel Ramos Casals, Servicio de Enfer-
medades Autoinmunes, H. Clinic. Barcelona. Dr. Albert
Selva O'Callaghan, Servicio de M.I., H.U. Vall d’Hebran.
Barcelona. Conferencia Magistral. Registro de medi-
camentos en Esparia. Presentador: Dr. Miguel Vilardell
Tarrés, Servicio de M., H.U. Vall d"Hebron.
Barcelona. Ponente: Dra. Cristina Avendafio Sola,




De izda. a dcha. D. Alex Corretja, ex-jugador profesional de tenis,
Dr. Juan Antonio Corbalan, ex-jugador profesional de baloncesto
y Dr. Pedro Conthe Vicepresidente 1° de la SEMI.

Directora de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios. Madrid.

PM

Mesa Redonda. Autoinmunidad e infeccion. Mode-
radores: Dr. Ricard Cervera Segura, Servicio de
Enfermedades Autoinmunes, H. Clinic, Barcelona. Dr.
Lucio Pallarés Ferreres, Servicio de M.l.,, H. Son
Dureta. Palma de Mallorca. Ponentes: Dr. Yehuda
Shoenfeld, Center for Autoimmune Diseases, Sheba
Medical Center. TelHashomer, Israel. Dr. Manuel
Ramos Casals, Servicio de Enfermedades
Autoinmunes, H. Clinic. Barcelona. Dr. Antonio Gil
Aguado, Servicio de M., H.U. La Paz. Madrid. *
Simposio. Actualizacion en la prevencion de la enfer-
medad tromboembdlica venosa en pacientes medicos.
Moderadores: Dr. Manuel Monreal Bosch, Servicio de
M.l., H.U. Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.
Dr. Ajay K. Kakkar, Department of Surgical Oncology,
Technology and Cancer Research, UK Laboratories
Imperial College, Thrombosis Research Institute,
Hammersmith Hospital. London, United Kingdom.
Ponentes: Dr. Ajay K. Kakkar, Department of Surgical
Oncology, Technology and Cancer Research, UK
Laboratories Imperial College, Thrombosis Research
Institute, Hammersmith Hospital. London, United
Kingdom. M2 Angeles Blanco Molina, Servicio de M.I.,
H.U. Reina Sofia. Cordoba. Dr. Manuel Monreal Bosch,
Servicio de M.I., H.U. German Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona. Conferencia Magistral. Endocarditis infec-
ciosa. Presentadora: Dra. Blanca Pinilla Llorente,
Servicio de M.I., H.G.U. Gregorio Marafén. Madrid.
Ponente: Dr. Emilio Bouza Santiago, Servicio de
Microbiologia, H.G.U. Gregorio Marafion. Madrid.
Resolucién de Casos Clinicos 7. Lesiones cutaneas y
hematuria en un varén de 21 arfios. Dr. Antonio Vidaller
Palacin, Servicio de M.I., H.U. de Bellvitge. L'Hospitalet
de Llobregat, Barcelona. Cara a cara 7. ;Como eva-
luar a los residentes?. Moderador: Dr. Jordi Forteza-
Rey Borralleras, Servicio de M.l., H. Son Dureta.
Palma de Mallorca. Ponentes: Dr. Josep Roma i Millan,
Consultor en Educaciéon Meédica, Profesor de Salud
Publica, Universidad de Barcelona. Barcelona. Dr.
Manuel Ollero Baturone, Servicio de M.l.,, Unidad

De izda. a dcha.

la Dra. Blanca Pinilla Llorente,
Secretaria General de la SEMI
y el Dr. Javier Garcia Alegria,
Vicepresidente 2° de la SEMI.

Clinica de Atencion Médica Integral, H.U. Virgen del
Rocio. Sevilla. Resumen de conclusiones. Dr. Ramén
Pujol Farriols, Servicio de M.l.,, H.U. de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Dr. Vicent
Fonollosa Pla, Servicio de M., H.U. Vall d'Hebron.
Barcelona. Presentacion XXIX Congreso Semi-2008:
A Coruda. Presidente del Comité Organizador. Visién
de personajes publicos de la medicina. Mesa
Redonda. Deporte y salud. Moderador: Dr. Pedro
Conthe Gutiérrez, Servicio de M.l.,, H.G.U. Gregorio
Marafion. Madrid. Ponentes: Dr. Pedro Conthe
Gutiérrez, Servicio de M.I., H.G.U. Gregorio Marafion.
Madrid. Dr. Enric Subirats Bayego, Servicio de M.I., H.
de Puigcerda. Girona. Sr. Alex Corretja, ex{jugador pro-

fesional de tenis. Barcelona. Dr. Juan Antonio
Corbalan, ex-jugador profesional de baloncesto.
Madrid. Clausura. Dr. Ramén Pujol Farriols,

Presidente Comité Organizador, Presidente SEMI, Dr.
Vicent Fonollosa Pla, Presidente de la SCMI. **

SABADO 24

Sesiones de Pésters

Reuniones de Grupos de Trabajo de la FEMI
e Grupo de Trabajo de Gestion Clinica

e Grupo de Trabajo Paciente Pluripatologico
y Edad Avanzada

e Grupo de Trabajo de Riesgo Vascular

¢ Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas
e Grupo de Trabajo de Osteoporosis

e Grupo de Trabajo de Diabetes y Obesidad

e Grupo de Trabajo de Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas

e Grupo de Trabajo de Enfermedad
Tromboembalica

e Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca

¢ Grupo de Trabajo de Alcohol-Alcoholismo



SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

2007

XXVIII Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiiola de Medicina Interna y Xl

.. Congreso Catalanobalear de Medicina
Interna

Sitges, Barcelona, 21-24 noviembre 2007
Secretaria Técnica:

e 8 S8H Medical Science Service*

- | Congreso Ibérico de Medicina Interna.
o =% - Sociedad Espanola de Medicina Interna y
s = ‘¥ Sociedade Portuguesa da Medicina
"l Interna

Vilamoura, Portugal, 12-15 marzo 2008

XXIX Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiiola de Medicina Interna y

XXV Congreso de la Sociedad Gallega
de Medicina Interna

A Corufa, 19-22 noviembre 2008
Secretaria Técnica:

S&H Medical Science Service*

SOCIEDADES AUTONDMICAS

2007

| Symposium. Manejo del Paciente Hospitalizado.
Sociedad de Medicina Interna de Aragén, Navarra, La
Rioja y Pais Vasco

Pamplona, 4-6 octubre 2007

Informacion: Clinica Universitaria de Navarra

Telf. y Fax: 948 296 734

E-mail: hospitalistas@unav.es

XXXl Sesién Clinica Interhospitalaria. Sociedad de
Medicina Interna de Madrid-Castilla La Mancha
Hospital Universitario de la Princesa,

Madrid, 5 octubre 2007

V Taller Formativo de la Sociedad Gallega de Medicina
Interna

La Corufia, 17-18 octubre 2007

Hospital G. Basico Virgen da Xunqueira de Cee

V Reunién de Jefes de Servicio y Unidad de Medicina
Interna de Aragon, Navarra, La Rioja y Pais Vasco
Pamplona, 19 octubre 2007

V Reunién Formativa da Sociedade Galega de Medicina
Interna

Hospital Virxe da Xunqueira, Cee,

A Corufia, 26-27 octubre 2007

12 Reunién de Médicos Residentes de los Servicios
de Medicina Interna del Principado de Asturias
9 noviembre 2007

AGENDAR 2007-2008

XXIV Reunion Cientifica de Otofio de la Sociedad
Andaluza de Medicina Interna

Jerez de la Frontera, Cadiz, 9-10 noviembre 2007
Secretaria: Silvia Gutiérrez Duran

Hospital Juan Grande.

Telf.: 956 357 303 - Fax: 956 357 303

E-mail: reunionsademi@jerez.sjd.es

IV Reunion de Medicina Interna de Talavera de la
Reina. Sociedad de Medicina Interna de Madrid-Castilla
La Mancha

Talavera de la Reina, Toledo, 16 noviembre 2007
Organiza: Servicio de Medicina Interna,

Hospital N& S2 del Prado, Talavera de la Reina

* XXVIIl Congreso Nacional de la Sociedad
. Espariola de Medicina Interna y Xl

. Congreso Catalanobalear de Medicina
Interna

Sitges, Barcelona, 21-24 noviembre 2007
Secretaria Técnica:

e 2 S&H Medical Science Service*

KXW

V Congreso de la Sociedad Extremefia de Medicina
Interna

Céceres, diciembre 2007

Organiza:

Servicio de VL.I. del H. San Pedro de Alcantara, Caceres

| Reunion de Residentes de Medicina Interna de
Extremadura
Ultimo trimestre de 2007

2008

VI Reunién de Médicos Residentes de Medicina
Interna de Aragon, Navarra, La Rioja y Pais Vasco
Haro, La Rioja, 29 febrero-1 marzo 2008

Telf.: 91 535 71 83 - Fax: 91 554 41 14

E-mail: congresos@shmedical.es

12 Reunién de Residentes de Medicina Interna de la
Comunidad Valenciana Actualizacién en Enfermedades
Infecciosas

Javea, Alicante, 7-8 marzo 2008

XXIV Congreso de la Sociedad Andaluza

de Medicina Interna

Roquetas de Mar, Almeria, 29-31 mayo 2008
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

XXII Congreso de la Sociedad Castellano-Leonesa
Cantabra de Medicina Interna

Leén, B-7 junio 2008

Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

XXIX Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna y

XXV Congreso de la Sociedad Gallega
de Medicina Interna

A Corufia, 19-22 noviembre 2008
Secretaria Técnica:

S8&H Medical Science Service*




AGENDR 2007-2008

GRUPOS DE TRABAJO

2007

Il Reunion de Tutores de Residentes de Medicina
Interna

Valencia, 19-20 octubre 2007

Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

lll Reunion Paciente Pluripatolégico y Edad avanzada
Segovia, 25-26 octubre de 2007
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

lll Jornadas de Actualizacion en Insuficiencia Cardiaca
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza,
12-16 noviembre 2007

2008

Il Reunién de Diabetes y Obesidad
Coérdoba, 31 enero-2 febrero 2008
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

IV Reunién de Riesgo Vascular
Toledo, 6-8 marzo 2008
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

Il Reunion EPOC, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica

Ciudad Real, 3-5 abril 2008

Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

42 Reunién del Grupo de Trabajo en Osteoporosis
Barcelona, 17-18 abril 2008

X Reunioén del Grupo de Insuficiencia Cardiaca
Sevilla, 24-26 abril 2008
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

IV Forum Multidisciplinar de la Enfermedad
Tromboembédlica

Elche, Alicante, 8-10 mayo 2008

Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

IX Congreso Nacional de Hospitalizacion a Domicilio
San Sebastian, 11-13 junio 2008
www.congresohad2008.com

12 Escuela de Verano sobre Osteoporosis
Primera semana julio 2008

V Escuela de Verano en Riesgo Vascular
Sevilla, 10-12 julio 2008
Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

* S&H Medical Science Service
C/ Espronceda, 27, 12 A. 28003 Madrid
Telf.: 91 535 71 83 - Fax: 91 554 41 14
E-mail: congresos@shmedical.es

IV Escuela de Verano en Enfermedad
Tromboembolica Venosa

Sevilla, 11-13 septiembre 2008

Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

IV Reunién Paciente Pluripatologico y Edad
Avanzada

Valencia, 23-24 octubre 2008

Secretaria Técnica: S&H Medical Science Service*

DE INTERES

2007

V Curso de Lipidologia Clinica y Factores de Riesgo
Cardiovascular
Barcelona, 22-23 octubre 2007

VIl Congreso Nacional de Prevencion y Tratamiento del
Tabaquismo

Castellon, 25-27 de octubre de 2007

Secretaria Técnica: Viajes Iberia Congresos

Telf.: 96 382 6164 - Fax: 92 382 6328

E-mail: Congresos.Coordinacion@viajesiberia.com

IV Jornadas de Actualizacién en Osteoporosis
Zamora, 9 noviembre 2007

2008

VIl Congreso Federacion Europea de Medicina
Interna (EFIM)

Roma, Italia, 7-10 mayo 2008

Scientific Secretariat: G. Licata

Societa ltaliana di Medicina Interna

Telf.: (+39) 06 44340373

Fax (+39) 06 44340474

E-mail: segreteria@simi.it - www.simi.it

35th European Symposium of Calcified Tissue
Barcelona, 24-28 de mayo de 2008

Congress Secretariat: MCISuisse SA

Telf.: +41 (0) 22 33 99 595

Fax: +41 (0O) 22 33 99 601

E-mail: ects2008@mci-group.com

29th World Congress of Internal Medicine
Buenos Aires, Argentina, 16-20 septiembre 2008
Telf.: (054) 011 4815 9187

Fax: (054) 011 4815 0312

E-mail: bsas2008@smiba.org.ar
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