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CARTA DE PRESENTACIÓN

Queridos amigos,

Es muy grato presentar el programa del “Encuentro de Hipertensión Pulmonar 
Tromboembólica Crónica” organizada por la Unidad Multidisciplinar de Hipertensión 
Pulmonar del 12 de Octubre para celebrar la mayoría de edad de nuestro programa 
de endarterectomía pulmonar.

En enero de 2014 hemos superado la cifra de 100 cirugías realizadas. Para 
nosotros es un logro importante del que estamos orgullosos. Queremos compartirlo 
con vosotros ya que vuestro apoyo y confianza han sido fundamentales para 
conseguirlo. En más de una década trabajando con la hipertensión pulmonar 
tromboembólica crónica, hemos aprendido mucho en el camino, tanto en el 
conocimiento científico-técnico como en la comunicación y trabajo en equipo con 
los hospitales que nos envían los pacientes para su evaluación.

Hemos realizado un programa en el que pretendemos reflejar el espectro 
completo de la enfermedad tromboembólica. En la mesa redonda el 
Dr. Adam Torbicki (Coordinador de las guías de embolia pulmonar de la Sociedad 
Europea de Cardiologia que se publicarán en 2014) nos hablará del nexo de 
unión entre la embolia pulmonar y la HP Tromboembolica Crónica, con una 
perspectiva práctica propia de uno de los expertos en ambos campos. La Dra. 
Escribano nos expondrá la organización global de la Unidad Multidisciplinar, los 
aspectos logísticos y de organización, las opciones terapéuticas y las líneas 
de investigación y finalmente el Dr. Cortina nos hablará de la endarterectomía 
pulmonar y de nuestros resultados. En la tarde proponemos una sesión clínico-
imagen-quirúrgica en el que presentaremos 3 pacientes con formato de sesión 
clínica, se explicará la decisión adoptada, se mostrarán los hallazgos quirúrgicos, 
el manejo postoperatorio y  el resultado a largo plazo.

Esperamos compartir nuestras experiencias y nuestras líneas de trabajo. Os 
damos la bienvenida a nuestro hospital el 9 de mayo.

Muchas gracias por vuestra participación

Pilar Escribano Subías
Coordinadora de la Unidad Multidisciplinar de Hipertensión
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11:30-12:00 h	 RECOGIDA DE DOCUMENTACIÓN

	12:00-12:30 h	 INAUGURACIÓN Y BIENVENIDA

				    Dra. Carmen Martínez de Pancorbo González
				    Directora Gerente
				    Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

				    Dr. José Mª Cortina Romero
				    Jefe de Servicio de Cirugía Cardíaca
				    Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

	12:30-14:15 h	 MESA REDONDA
				    FOCUS EN HP TROMBOEMBÓLICA CRÓNICA 

	Moderadores: 	 Dr. Miguel Ángel Gómez Sánchez
				    Servicio de Cardiología. Área Clínica
				    Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

				    Dr. Emilio Renes Carreño
				    Servicio de Medicina Intensiva
				    Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

				    De la embolia aguda de pulmón a la enfermedad 
				    tromboembólica crónica
				    Dr. Adam Torbicki. MD
				    Department of Pulmonary Circulation and Thromboembolic  
				    Diseases
				    Medical Center of Postgraduate Educations. ECZ-Otwock, Poland

				    Manejo y organización asistencial de la HPTEC
				    Dra. Pilar Escribano Subías
				    Coordinadora Unidad Multidisplinar de Hipertensión Pulmonar
				    Servicio de Cardiología
				    Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

				    Cien Endartectomias pulmonares realizadas en el Hospital
				    Universitario 12 de Octubre
				    Dr. José Mª Cortina Romero
				    Jefe de Servicio de Cirugía Cardíaca
				    Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

	14:15-15.00 h	 ALMUERZO DE TRABAJO
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15:00-17:30 h	 SESIÓN MULTIDISCIPLINARIA DE CASOS CLÍNICOS
				    UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE HP
				    HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DE MADRID

	Moderadora:	 Dra. Mª José Ruiz Cano 
				    Servicio de Cardiología

				    Dr. Roberto del Pozo
				    Dra. Pilar Escribano Subías
				    Dr. Miguel Ángel Gómez Sánchez
				    Dra. Paula Navas Tejedor
				    Dra. Mª José Ruiz Cano
				    Servicio de Cardiología. Área Clínica

				    Dra. Alicia De Pablos Gafas
				    Dra. Virginia Pérez González
				    Servicio de Neumología. Unidad de Transplante Pulmonar

				    Dr. Sergio Alonso Charterina
				    Dra. Carmen Jiménez López-Guarch*
				    Dra. Mª Antonia Sánchez Nistal
				    Dra. Yolanda Revilla Ostolaza
				    Unidad de Imagen: Servicio de Cardiología* y
				    Servicio de Radiología

				    Dra. Ángela Flox Camacho
				    Servicio de Cardiología. Unidad de Valoración Funcional

				    Dra. Teresa Velázquez Martín
				    Servicio de Cardiología. Unidad de Hemodinámica

				    Dra. Mª Jesús López Gude
				    Servicio de Cirugía Cardíaca

				    Dra. Mª Angélica Corres Peiretti
				    Dr. José Luis Pérez Vela
				    Unidad de Medicina Intensiva

	17:30 h		  CONCLUSIONES Y CLAUSURA

				    Dra. Pilar Escribano Subías
				    Servicio de Cardiología. Coordinadora de la Unidad
				    Multidisciplinar de HP
				    Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid  
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SEDE DE LA REUNIÓN

Hospital Universitario 12 de Octubre
Avda. De Córdoba, s/n
28041 Madrid
Telf: 91- 390 80 00

Fecha:	 9 de mayo de 2014

Organiza: Unidad Multidisciplinar de Hipertensión Pulmonar
			      Servicio de Cardiología
			      Hosptal Universitario 12 de Octubre. Madrid  

Comité Científico: Dra. Pilar Escribano Subías 
				       Coordinadora de la Unidad Multidisciplinar de Hipertensión 
				       Pulmonar. Servicio de Cardiología
				       Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
 
				       Dr. José Cortina Romero
				       Jefe de Servicio de Cirugía Cardíaca
				       Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Secretaría Técnica:

				    S&H Medical Science Congress
				    c/ Espronceda 27, Entreplanta
				    28003 Madrid
				    Tel: 91 535 71 83
				    Fax:91 181 76 16
				    e-mail: congresos@shmedical.es

INSCRIPCIONES

Para una mejor organización, rogamos formalicen la inscripción con antelación a 
la celebración de la Reunión. La inscripción se entenderá formalizada una vez se 
hayan satisfecho los derechos de la misma.

DOCUMENTACIÓN

El viernes, 9 de mayo de 2014, se entregará la documentación a los asistentes, a 
partir de las 11:00 horas.

INFORMACIÓN GENERAL
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IDENTIFICACIÓN

Cada inscrito a la Jornada dispondrá de una tarjeta de identificación individual 
e intransferible. Es imprescindible su presentación para tener acceso a la sede, 
permanecer en la misma y pasar los controles para los Créditos Oficiales si los 
hubiese. 

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA

Los certificados de asistencia se entregarán el viernes 9 de mayo a partir de las 
16:00 horas. 

BUFFET

Se realizará en la sede de la Reunión, siendo imprescindible la presentación de la 
acreditación correspondiente.

RECEPCIÓN DE PONENCIAS

Las ponencias han de ser entregadas en la Secretaría Técnica, como mínimo, dos 
horas antes de que  comiencen las sesiones científicas.

INSCRIPCIÓN Y RESERVAS HOTELERAS

El Comité Organizador ruega encarecidamente a los miembros de la Sociedad una 
rápida respuesta.

INSCRIPCIONES

Se pueden inscribir directamente por tres vías diferentes:

1. A través de la siguiente Página Web: www.shmedical.es

2. Por fax (91 181 76 16) o por correo electrónico, enviando el boletín de inscripción 
adjunto, con el justificante de la transferencia realizada.

3.	Enviando por correo postal a la Secretaría Técnica el boletín de inscripción 
adjunto, además del talón o copia del resguardo de la transferencia realizada.

Recomendamos realizar las inscripciones a través de la página Web, ya que 
facilita la gestión de la información
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Si se inscribe a través de la página Web, automáticamente aparecerá como 
preinscrito. Para dar validez a la inscripción, no debe olvidar imprimir el formulario 
y enviarlo por correo postal a la Secretaría Técnica, junto con el talón o copia del 
resguardo de la transferencia realizada.

La inscripción da derecho a:
• Documentación oficial
• Participar en las sesiones científicas del programa
• Certificado de asistencia 
• Comida-Buffet de trabajo

FORMA DE PAGO

Cheque Nominativo a S&H Medical Science Congress
Transferencia Nº de cuenta: ES75 0182 0190 84 0201557716
Enviar éste boletín junto al talón/ copia de la transferencia a:
Secretaría Técnica: S&H Medical Science Congress 
C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid
Tel:91 535 71 83 Fax:91 181 76 16

CANCELACIONES

Hasta el 20 de marzo de 2014 se reembolsará el 50%. A partir de esta fecha no 
se realizarán devoluciones. 

RECORDAR: se recomienda hacer las inscripciones a través de la página Web.

NOTA: no se permitirá el acceso a la Reunión a las personas que no hayan 
abonado previamente la correspondiente cuota de inscripción.

De acuerdo con el reglamento 1720/2007 de 21 de diciembre, referente a la Ley 
Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de protección de Datos de Carácter Personal, 
sus datos de carácter personal serán integrados en un fichero bajo responsabilidad 
de S&H Medical Science Congress S.L. para su tratamiento automatizado, según 
los principios establecidos de confidencialidad, integridad y disponibilidad de 
datos. Para ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición 
puede dirigirse mediante carta certificada a; S&H Medical Science Congress. 
C/ Espronceda, 27, Entreplanta. 28003, Madrid.
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

ENCUENTRO EN HIPERTENSIÓN PULMONAR
TROMBOEMBÓLICA CRÓNICA

Madrid, 9 mayo 2014

Nombre*: .....................................................................................................

Apellidos*: ...................................................................................................

NIF*: ............................................................................................................

Hospital*: .....................................................................................................

Servicio*: .....................................................................................................

Dirección Particular*: …...............................................................................

Ciudad*: ..........................Provincia*........................... C.P*. ......................

Tel. móvil: ....................................................................................................

Correo electrónico*......................................................................................

PRECIO DE INSCRIPCIÓN 

• Socios SEC/SEMI/SEPAR/SECPCC y
  Médicos Residentes Socios: 		    50,00 € + 21% IVA

• No Socios y Residentes No Socios: 	 100,00 € + 21% IVA

• Cheque Nominativo a “S&H Medical Science Congress”

• Transferencia bancaria: ES75 0182 0190 84 0201557716



S&H Medical Science Congress
C/ Espronceda, 27, Entreplanta. 28003 Madrid

Tfno.: 91 535 71 83 • Fax: 91 181 76 16
E-mail: congresos@shmedical.es
Página Web: www.shmedical.es


