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Taularodona 10

Actualitzacié en Cardiologia.

1. Justificacio:

L'arsenal terapeutic cardiologic dels Serveis d'Urgéncies tant hospitalaris com
extrahospitalaris s'ha enriquit significativament en els ultims anys gracies a la
comercialitzacié de nous farmacs per al tractament de la insuficiencia cardiaca i
de la sindrome coronaria aguda.

El Levosimendan és un farmac que, amb mecanisme calci dependent,
augmenta la contractilitat ventricular sense afectar els mecanismes de relaxacio
i, a I'hora, afavoreix la vasodilatacié sistemica i coronaria, tant a nivell arterial
com vends. Aquest nou farmac inotropic representa una arma meés en el
maneig de la descompensacié aguda dels pacients amb insuficiencia cardiaca
severa.

Per altra banda, fins avui, les guies de practica clinica recomanaven, en la
sindrome coronaria aguda, I'is de doble terapia antiagregant plaquetaria amb
aspirina i clopidogrel. En els Gltims anys es van aprovar com a tractament de la
sindrome coronaria aguda dos nous farmacs antiagregants, prasugrel i
ticagrelor, que mostren una inhibici6 plaquetaria més rapida i més eficac.
Aquesta incorporacio a la practica clinica implica un canvi important en el

maneig d'aquests pacients en la fase aguda.

2. Objectiu:
Coneixer les caracteristiques i la utilitat en la practica clinica urgent dels nous

farmacs inotropics cardiacs i antiagregants plaquetaris.

3. Objectius especifics:
a) Coneixer el mecanisme d’accio i les altres caracteristiques farmacologiques
dels nous farmacs inotropics y antiagregants.

b) Conéixer els estudis clinics que demostren l'eficacia d'aquests medicaments.
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c) Comparar les recomanacions contingudes en les guies de les Societats
Americana i Europea de Cardiologia respecte als nous antiagregants.
d) Valorar les implicacions d’aquestes recomanacions per a la practica clinica

urgent i intercanviar experiéncies.

4. Metodologia:

Taula d'1 hora de durada, integrada per dues ponencies de 20 minuts
cadascuna, amb 20 minuts de discussio posterior.

Presentacié contingut tedric amb PowerPoint.

Facilitacio d’eines per accedir a informacié sobre el contingut del tema i
formacié aconsellable que poder tenir a I'abast. Recomanacions de llibres i
manuals publicats, articles i revistes cientifiques especialitzades, webs de
societats cientifigues, Guies de Practica Clinica i protocols.

5. Data, horari i lloc:

Data: Divendres 17 d’abril del 2015.
Horari: 15:30h a 16:30h.

Lloc: Sala d’Actes.

6. Ponents:
a) Dr. Javier Jacob. Servei d’Urgencies. Hospital Universitari de Bellvitge,
L’Hospitalet de Llobregat.

b) Dr. Xavier Lopez Altimiras. Servei d’'Urgéncies. Hospital de Mollet del Vallés.

7. Logistica, recursos materials:

Microfon, ordinador, cano-projector.
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8. Organitzacio:

XXIlé Congrés Nacional Catala d’Urgéncies i Emergencies.

Responsables de Taula:

Dr. Enriqgue Martin. Servei d’Urgéncies. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.
Tarragona. Comite Cientific Local.

Dr. Antonio De Giorgi. Servei d’'Urgéncies. IDC Hospital General de Catalunya.
Sant Cugat del Vallés. Comite Cientific SOCMUE.

9. Temari/contingut:

Titol de la Taula: Actualitzacié en Cardiologia

Moderadors:
Dr. Enrique Martin. Servei d’Urgéncies. Hospital de Sant Pau i Santa Tecla.

Tarragona.

Ponencies:
a) Actualitzacio en el maneig de la insuficiencia cardiaca: Us actual dels
inotropics.

Dr. Javier Jacob. Servei d’Urgéncies. Hospital Universitari de Bellvitge,

L’Hospitalet de Llobregat.

b) Cardiopatia isquemica i nous antiagregants. Revisio de les guies AHA i
ESC.
Dr. Xavier Lopez Altimiras. Servei d’Urgéncies. Hospital de Mollet del
Vallés.




