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Apostando al futuro de la cardiologia
mediante el “chisme”

El Homo sapiens habita la Tierra desde hace unos 200.000 anos. Sin embargo, hace recién 70.000 anos que
paso a ser el dueno y senor del planeta. Este cambio fue impulsado por la revolucion cognitiva que se inicia
cuando adquiere la capacidad de la conversacion y el chisme.

“Como los humanos son seres sociales, su supervivencia depende de la cooperacién con otras personas de su
tribu. Salen a cazar con los otros, pelean juntos contra otra tribu, compiten por los recursos. Conocer a los demds
miembros de tu grupo es una informacién importante para no estar en verdadero peligro”. (Yuval Noah Harari)

En el Ambito de la medicina una vez al ano tenemos la oportunidad de congregarnos y ponernos al tanto
de los cambios en las conductas terapéuticas relacionadas con nuestra actividad profesional. Remarco el
concepto de cambios en las conductas terapéuticas dado que la evolucién de la evidencia requiere de nuestra
parte una permanente adaptacion.

Ejemplos de lo anterior son el uso de betabloqueantes en insuficiencia cardiaca, los cuales estaban con-
traindicados hasta que a partir de la década de 1990 la evidencia clinica demostré su beneficio en pacientes
con insuficiencia cardiaca sistélica”). Tanto fue el entusiasmo que gran parte de la comunidad cardiolégica
adapt6 su uso a pacientes con infarto agudo de miocardio con o sin deterioro de la funcién sistélica. Recien-
temente el uso de estos farmacos ha demostrado no ser Gtil en pacientes con infarto y funcién conservada®.

En los dltimos anos el tratamiento invasivo precoz en los pacientes con infarto agudo de miocardio sin
ST ha sido la terapia de eleccién y su uso indiscutido. Sin embargo, en los Gltimos meses se ha publicado un
seguimiento a diez anos en pacientes aleatorizados en quienes el tratamiento invasivo precoz no mostré
ningln beneficio en comparacién con el invasivo selectivo®.

La reparacion mitral en pacientes con insuficiencia mitral moderada o severa fue considerada como in-
dicacion clase IT hasta la publicacién de estudios recientes en donde se desestima el tratamiento de la insufi-
ciencia mitral moderada y se iguala a la sustitucién mitral en la insuficiencia severa®.

Dichos ejemplos son tan solo algunos cambios en la conducta terapéutica que salen a la luz periédica-
mente y son el resultado de una intensa investigacion cientifica.

Por las caracteristicas laborales de nuestra profesion el estar “al dia” se hace sumamente dificultoso.
Anualmente tenemos la oportunidad de actualizar nuestro arsenal terapéutico. Esa instancia es el
Congreso Uruguayo de Cardiologia.

En su afdn de ser innovador, cada comité organizador propone cambios a la estructura tradicional de di-
cho evento. En esta oportunidad elegimos, como sede del congreso, el Centro de Convenciones de Punta del
Este, que cuenta con una infraestructura vanguardista acorde con la jerarquia de este evento cientifico.

En cuanto al contenido proponemos dividir el congreso en dos partes: 1) Actualizacién del temario car-
dioldgico. 2) Profundizacién de temas controvertidos.

El médulo de actualizacion tendra como finalidad transitar por gran parte del contenido de la cardiolo-
gia en charlas cortas de referentes internacionales. El objetivo es que el congresista actualice en un dia los
temas que han sufrido mayor modificacién en el Gltimo ano. El médulo de profundizaciéon tendré una es-
tructura similar a lo que era el congreso en anos anteriores, con énfasis en la controversia y aplicacién
clinica de los temas mas arduos de la especialidad.

Los temas oficiales del congreso seran: Estenosis aértica de bajo gradiente; Uso de anticoagulantes di-
rectos; Infarto agudo de miocardio con ST, experiencia nacional; Policlinica cardiolégica; Tratamiento de la
estenosis adrtica; Uso de nuevos anticoagulantes; Sincope; Insuficiencia cardiaca e Imagenologia para el
cardiélogo clinico.

Asimismo, el congreso brindara una atractiva actividad social como complemento de las instancias
académicas.

El congreso es una oportunidad de compartir “los chismes” acerca de lo que esta ocurriendo en otras
partes del mundo y de esta forma contribuir a la evolucion de la cardiologia.

Dr. Victor Dayan
Presidente del 33° Congreso Uruguayo de Cardiologia
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