o PROGRAMA

08.00 h Inauguracién e introduccién del curso

08.30 h Importancia de la calidad del registro ECG ;Cudles son los errores mas frecuentes? Dr. Miguel Fiol
Se expondran los errores mas frecuentes de cambio de derivacién, cémo detectarlos y la importancia de colocar adecuadamente las precordiales
para una adecuada valoracion e interpretacion en la deteccion del miocardio en riesgo en caso de SCACEST.

09.00 h Patrones electrocardiograficos de alto riesgo que no deberian pasar desapercibidos e implicaciones en el pronéstico.
Dr. Aiberto Rodriguez y Dr. Miguel Fiol

La justificacion de este punto estriba en la impresion de que el SCASEST se ha convertido en el hermano menor o el bueno de la pelicula y nos olvi-
damos de que la mortalidad al afio es casi o la misma que el SCACEST. Clase que estd enfocada en mostrar aquellos patrones que detectamos que
pueden pasar desapercibidos, dado que el paciente queda asintomético, pero realmente esconden afectacion coronaria de muy alto riesgo. Se mos-
trard un recorrido desde los patrones de menor riesgo hasta los patrones de mayor riesgo, incluido el SCACEST.

09.30 h ¢Qué me dicen las guias en relacion a los criterios diagnésticos del SCACEST? Y... ;qué pasa en el mundo real?
Dr. Miguel Rodriguez

Vemos casos con minimas elevaciones del ST que no cumplen los criterios ECG establecidos por las sociedades cientificas, pero que realmente presen-
tan oclusion coronaria pudiéndose beneficiar de un tratamiento de revascularizacion precoz. Qué factores pueden influir en el grado de expresion ECG:
circulacion colateral, cancelacién de vectores, etc.

10.00 h Observo elevacion del punto J ;La morfologia del ST-T me puede ayudar a conocer el tiempo de evolucion? Dr. Jaime Herrero
El objetivo es mostrar los patrones de Sclarowsky-Birnbaum asi como los patrones de Kosuge y de Winter. Reforzar estos conceptos, aunque aparez-
can en otras clases.

10.30 h ¢Qué tiene de especial V1? Dime toda la informacién que me puede proporcionar este observador. Dra. Isabel Garcia
Cuadrado y Dr. Miguel Fiol

Prestemos atencion a V1 e intentemos descifrar toda la informacion que puede esconder segtin el contexto clinico dénde la evaluemos. Informacion
tan valiosa como el grado de proximidad de la lesion responsable del infarto, sobrecarga auricular sugestivo de presion telediastdlica elevada o el
papel que puede representar en la valoracion prondstica de la fuerza terminal de la onda P en V1 en la poblacion general o postcardioversion eléctri-
ca o la utilidad en el diagnéstico del Sd. de Brugada.

Tentempié (de 11.00 a 12.00 h)

12.00 h Hablamos de elevacién del ST, pero... ;toda elevacién del ST significa lo mismo? Dra. Maria Molina
Es una clase de diagnéstico diferencial que incluye la descripcion de normalidad descrita por las guias.

12.30 h Correlacién electrocardiogréfica en el SCACEST: del ECG a la lesién. Dr. Andrés Carrillo
El objetivo es difundir los algoritmos publicados por nuestro grupo.

13.00 h ¢Me podrias resumir, de forma practica, lo mas relevante de las guias europeas 2015 sobre el tratamiento de las

arritmias ventriculares? Dra. Rocio Amézaga
Se resumird lo mds relevante relacionado con el tratamiento de las arritmias ventriculares asociadas con un SCA y el uso de farmacos antiarritmicos.

13.30 h Errores de interpretacion més frecuentes detectados de forma retrospectiva: es un SCA y pienso en otra cosa.
Dra. Cristina Talavera Orenga
Clase de casos que refuerzan los conocimientos adquiridos.

14.00 h Errores de interpretacion mas frecuentes detectados de forma retrospectiva: es otra cosa y pienso en un SCA.
Dra. Julia Moreno Sanchez
Clase de casos que refuerzan los conocimientos adquiridos.

14.30 h En relacién al uso de los inhibidores P?Y'2 en el SCA, me podrias aclarar: ¢cuando no lo indicarfas en la fase de
atencion inicial? Y... Jen qué grupo de pacientes no renunciarias a dar uno de los ya no tan nuevos antiagregantes?
Dr. Alberto Rodriguez (en representacion de Comision de Antiagregacion y anticoagulacion HUSE)

Aunque no es un curso enfocado a estrategia terapéutica, nos ha parecido interesante plantear esta pregunta frecuente en nuestra prdctica clinica a
la Comisidn de Antiagregacion y Anticoagulacion de nuestro Centro. Se presentaran casos clinicos reales que reflejan la realidad asistencial y que, en
ocasiones, las guias no las contemplan.

145.00 h Clausura



