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Carta del
presidente

La Fundacién Interhospitalaria para la Investigacidn
Cardiovascular (FIC) fue creada en 1996 como una
institucion de caracter privado dedicada al fomento de
lainvestigacion cardiovascular. Teniendo muy presente
el hecho de que las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo la primera causa de muerte prematura
en los paises desarrollados, esta Fundacién tiene
la vision de ser una institucion de ayuda en todos
aquellos proyectos e iniciativas que puedan suponer
un avance en la prevencion, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares.

Para lograr este objetivo, nos hemos fijado la misidn
de promover, apoyar y desarrollar proyectos de
investigacién, facilitando la relacion cientifica entre
unidadesy especialistas cardiovasculares. Trabajamos
también para fomentar la docencia y divulgacion
de los conocimientos en el area cardiovascular, asfi
como la formacion de nuevos expertos, mediante
el intercambio de personal entre instituciones vy
la dotacién de becas a profesionales que quieran
formarse en esta especialidad.

Este ano ha sido un ano prolifico para la FIC con
42 proyectos de formacion y 56 de investigacidn,
continuando la tendencia del ano anterior con
alrededor de un centenar de proyectos en total.
Ademas del apoyo de iniciativas puramente clinicas,
en la FIC estamos cada vez mas convencidos de que
la calidad y eficiencia asistencial estan estrechamente
vinculadas a la organizacidon de los servicios. Por
ello, en 2018 hemos destinado importantes recursos
a fomentar proyectos innovadores que tienen como
objetivo principal mejorar los procesos y poner al
paciente en el centro del sistema.
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€€ N LA FIC ESTAMOS CADA VEZ MAS CONVENCIDOS
DE QUE LA CALIDAD Y EFICIENCIA ASISTENCIAL ESTAN
ESTRECHAMENTE VINCULADAS A LA ORGANIZACION

DE LOS SERVICIOS 9 9

Entre las novedades mésrelevantes en este sentido
cabe destacar el crecimiento de CardioRed 1 con
la incorporaciéon del Hospital de Fuenlabrada.
CardioRed 1 es una Red Cardiovascular conjunta
entre el Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
el Hospital Universitario Principe de Asturias
de Alcald, el Hospital Universitario Severo
Ochoa de Leganés y ahora también el Hospital
Universitario de Fuenlabrada, asi como los 43
centros de Salud de cada una de estas éareas, el
SUMMA 112y los diferentes ayuntamientos de las
localidades participantes. El objetivo de esta red
es dar asistencia a los pacientes de una manera
equitativa, coordinada y eficiente entre todos los
hospitales de la Red. Este sistemaintegrado facilita
el aprovechamiento de recursos tanto humanos,
como tecnolégicos y de conocimiento, asi como
permite evitar la duplicidad de procedimientos.
Todo esto favorece una disminucion de los costes,
al tiempo que asegura una atencion de mayor
calidad, incidiendo directamente en la satisfaccion
de los pacientes y sus familiares.

Siguiendo esta linea de humanizacioén e innovacién
de la asistencia sanitaria, otra de las iniciativas
relevantes que ha apoyado la FIC en 2018 es
un proyecto de trazabilidad de la situacion del
paciente mientras estd siendo sometido a un
procedimiento intervencionista. De este modo,
previa autorizacién por parte del paciente, los
familiares y acompanantes podran acceder a una
plataforma y conocer en tiempo real el estado del
proceso al que el paciente esta siendo sometido,
reduciendo la incertidumbre y ansiedad que la
falta de informacion genera.

En cuanto a cuestiones internas de la organizacion,
continuando con la ambiciosa linea de crecimiento
impulsada en 2017, en 2018 la FIC ha decidido
ampliar 'y mejorar sus instalaciones con la
adquisicién de una nueva sede. Este nuevo espacio,
dotado de modernos equipos audiovisuales y salas
multiusos, permitira a los investigadores asociados
a la Fundacién la realizacién de multiconferencias,
retransmisiones en directo, la imparticion de cursos
y conferencias, busquedas bibliogréficas, asi como el
desempeno de las multiples tareas que su actividad
requiere. Esta nueva oficina, ubicada en el Paseo de
Pintor Rosales (Madrid), estard disponible en 2019
tras la remodelacion y adecuacién del inmueble.

El trabajo de la Fundacion Interhospitalaria para
la Investigacion Cardiovascular se sustenta en los
valores de compromiso con la salud, la colaboracion
con el trabajo de los centros hospitalarios, la
vinculacion cercana a los profesionales, la pasion
por la innovacion y la blsqueda de nuevas ideas y
enfoques. Todo ello en el profundo respeto y aprecio
por nuestros fundadores y patronos, benefactores,
personal y colaboradores: las personas que, en
definitiva, logran que dia a dia nos acerquemos un
poco mas al cumplimiento de nuestros objetivos,
que no son otros que proporcionar la mejor atencion
al paciente cardiovascular.

Antonio Ignacio Fernandez Ortiz
PRESIDENTE DE LA FIC
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Fines fundacionales

La Fundacion Interhospitalaria para la
Investigacion Cardiovascular (FIC) es
una organizacion sin animo de lucro
cuyo fin es mejorar el conocimiento y
la asistencia a enfermedades del area

del corazon.

LOS FINES DE LA FUNDACION,
DEFINIDOS EN SUS ESTATUTOS SON:

01 . Apoyar 'y desarrollar proyectos de
investigacién, tanto a nivel basico como
clinico, promoviendo, dando soporte logistico y
subvencionando total o parcialmente proyectos de
interés en el area cardiovascular. La realizacién
de los proyectos tendrd lugar mayoritariamente
en los hospitales cuyos miembros participan en la
Fundacion; no obstante, también se contempla la
promocion de proyectos cardiovasculares en otras
instituciones, tanto espanolas como pertenecientes
a otros paises, fundamentalmente en la Comunidad
Latinoamericana.

02 Promover la investigacion, desarrollo
y divulgacién en la prevencién, diagndstico vy
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.
Para el cumplimiento de este objetivo podra
organizar congresos y toda clase de

encuentros, nacionales e internacionales, promover
cursos de divulgacion, conferencias, publicaciones,
conceder becas personales y ayudas de
financiacién y, en general, propiciar por cuantos
medios sean adecuados, la realizacion de los fines
para los que se constituye.

03 Promover relaciones de intercambio cientifico
entre diversos grupos de trabajo en el érea
cardiovascular, tanto nacionales como extranjeros,
patrocinando la celebracién de cursos y reuniones
cientificas, las actividades docentes y de divulgacion
de conocimientos cientificos por medio oral, escrito
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o audiovisual, la formacién de personal en aspectos
cientificos, técnicos y/o asistenciales del area
cardiovascular mediante intercambio de personal
entre instituciones, etc.

04 Apoyar cientifica, logistica y financieramente
proyectos de prevencion de las enfermedades
cardiovasculares, tanto a nivel de prevencion
primaria (basada en la profilaxis de los factores

de riesgo cardiovascular] como secundaria.

05 Asesorar y apoyar cientifica y técnicamente
a grupos de trabajo y sociedades de diferentes
especialidades médicas.

Oé Asesorar a instituciones de caracter
sanitario nacionales y extranjeras en aspectos
logisticos y asistenciales relacionados con el area
cardiovascular.

07 Colaborar con el Estado si fuera necesario
para que preste, en el drea cardiovascular, cobertura
asistencial a las personas que

lo precisen, si la legislacion vigente asi

lo contemplara y permitiera.

08 Promover la creacion de redes de intercambio
de formacién, experiencias

y conocimiento entre unidades cardiovasculares
espanolas e internacionales, especialmente

de América Latina.
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DESDE 1996, ANO DE SU CREACION, LA FUNDACION HA
TRABAJADO PARA FOMENTAR, APOYAR, DIVULGAR,
PROMOVER Y MEJORAR EL CONOCIMIENTO DE LAS PATOLOGIAS

CARDIOVASCULARES EN TODOS SUS NIVELES. SUS OBJETIVOS
PRIORITARIOS SON POTENCIAR LA FORMACION Y LA
INVESTIGACION CARDIOVASCULAR, TANTO A NIVEL BASICO
COMO CLINICO, IMPULSANDO, DANDO SOPORTE LOGISTICO Y
SUBVENCIONANDO TOTAL O PARCIALMENTE PROYECTOS DE
INTERES EN EL AREA CARDIOVASCULAR.
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Direccion
y gestion

PATRONATO

La Fundacion esta dirigida por un
Patronato, compuesto principalmente
por médicos cardiologos de diferentes
hospitales espanoles, pero que ademas
incorpora profesionales del ambito
sanitario. El representante institucional
de la Fundacion es el Presidente, que
junto con el Secretario y el Tesorero
dirigen toda la actividad de la FIC

con el consenso del Patronato. Ademas,
se ha nombrado una comision delegada
de caracter operativo y de reflexidn
conjunta de todo tipo de cuestiones
estratégicas y de funcionamiento.

Presidido por el Dr. Antonio Ignacio Fernandez Ortiz,
Jefe de la Unidad Hemodinamica del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, el Patronado consta de 16 miembros

D. Antonio Ignacio Fernandez Ortiz
PRESIDENTE

Cardidlogo, Jefe de Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista.
Hospital Clinico San Carlos.

- Madrid -

L]

D. Francisco Javier Goicolea Ruigémez
VICEPRESIDENTE

Cardidlogo, Jefe de Hemodinamica.
Hospital Puerta de Hierro.
- Madrid -
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D. Carlos Macaya Miguel
SECRETARIO

Cardidlogo, Jefe de Servicio de Cardiologia.
Hospital Clinico San Carlos.
- Madrid -

D. Grande Ruiz
VOCAL

Cardidlogo, Jefe de Servicio de Cardiologia.
Hospital Severo Ochoa.
- Leganés (Madrid) -

Dna. M@ Luz Capote Toledo
VOCAL

DUE, Supervisora de Enfermeria
Hemodinamica y Arritmias.
Hospital Clinico San Carlos.

- Madrid -

D. Ignacio Fernandez Lozano
VOCAL

Cardidlogo, Jefe de Electrofisiologia Cardiaca.
Hospital Puerta de Hierro.
- Madrid -

Dr. Luis Alonso Pulpén
VOCAL

Cardidlogo, Jefe de Servicio de Cardiologia.
Hospital Puerta de Hierro.
- Madrid -

Dna. Marian Bas Villalobos
TESORERA

Ingeniero Industrial, Coordinadora de Gestion
del Instituto Cardiovascular.
Hospital Clinico San Carlos.

- Madrid -

D. Julidn, Pérez-Villacastin
VOCAL

Cardiélogo, Jefe de Electrofisiologia y Arritmias.
Director del Instituto Cardiovascular.
Hospital Clinico San Carlos.

- Madrid -

D. Andrés Iniguez Romo
VOCAL

Cardiologo, Jefe de Servicio de Cardiologia.
Complejo Hospitalario Universitario.
- Vigo -

D. Javier Segovia Cubero
VOCAL

Cardidlogo, Jefe de la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco.
Hospital Puerta de Hierro.

- Madrid -

D. José Antonio Gomez Hospital
VOCAL

Cardidlogo, Director Unidad
Cardiologia Intervencionista.
Hospital Universitari de Bellvitge.
- Barcelona -

D. Antonio Merchan Herrera
VOCAL

Cardidlogo, Jefe de Servicio de Cardiologia.
Hospital Infanta Cristina.
- Badajoz -

J

D. José Maria Herndndez Garcia
VOCAL

Cardiélogo, Facultativo Unidad de Hemodindmica.
Hospital Virgen de la Victoria.
- Mélaga -

D. José Alberto Garcia-Lledo
VOCAL

Cardiologo, Jefe de Servicio de Cardiologia.
Hospital Principe de Asturias.
- Alcald de Henares (Madrid) -

D. Alejandro Curcio Ruigémez
VOCAL

Cardidlogo, Jefe de Servicio de Cardiologia.
Hospital Universitario de Fuenlabrada.
- Madrid -

D. José Moreu Burgos
VOCAL

Cardidlogo, Jefe Unidad Hemodinamica.
Hospital Virgen de la Salud.
- Toledo -
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Red de hospitales

de la fundacion FIC

o

El Patronato de la FIC

incorpora profesionales que
desarrollan su labor asistencial
en nueve hospitales del Sistema
Nacional de Salud ubicados en
cinco Comunidades Autonomas,
constituyendo una red de
intercambio de conocimientos

y oportunidades en el &mbito

de actuacién de la FIC.

Estos hospitales son:
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ANDALUCIA
- Hospital Virgen de la Victoria.

- Hospital Universitario de
Fuenlabrada.

CASTILLA LA MANCHA

-Hospital Virgen de la Salud de Toledo.

CATALUNA
- Hospital de Bellvitge.

COMUNIDAD DE MADRID

- Hospital Clinico San Carlos.
- Hospital Puerta de Hierro.

- Hospital Severo Ochoa.

- Hospital Principe

de Asturias.

EXTREMADURA
- Hospital Infanta Cristina.

GALICIA
- Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo.



PRESENTACION FUNDACION - RED DE HOSPITALES DE LA FUNDACION FIC

Adquisicion de
nueva sede

En 2018 se han adquirido unas nuevas
oficinas para la Fundacién con el
objetivo de dar un mejor servicio a los
investigadores y colaboradores de la
FIC. De esta manera, la sede del Paseo
de San Francisco 3 se trasladara
al Paseo del Pintor Rosales 18 a
principios de 2019.

Este nuevo espacio dispone de una
sala multiusos con pantalla gigante
pararealizacidndevideoconferencias
y retransmisiones en directo, cursos
de formacidn, etc. asi como con un
area de oficinas y varios despachos a
disposicion de los profesionales que
lo necesiten.
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PROYECTOS DE MEJORA EN LA
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS Y PROCESOS ASISTENCIALES

EN UNA SOCIEDAD CADA VEZ MAS ENVEJECIDA Y CON MAYOR
CARGADE ENFERMEDADES, NUMEROSOS EXPERTOS ALERTAN SOBRE
LA NECESIDAD DE TRANSFORMAR LOS MODELOS ASISTENCIALES
PARA GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD Y CALIDAD DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD. ESTA NECESIDAD SE VUELVE AUN MAS
IMPERIOSA EN AREAS COMO LA ATENCION A LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, LAS CUALES CONSTITUYEN LA PRIMERA CAUSA
DE MUERTE EN ESPANA GENERANDO ADEMAS UNA ALTA TASA DE
CRONICIDAD. POR ELLO, UNO DE LOS OBJETIVOS PRIORITARIOS
DE LA FIC ES CONTRIBUIR A LA MEJORA DE LA ORGANIZACION DE
LA ASISTENCIA SANITARIA UTILIZANDO LA INNOVACION SOCIAL,
ORGANIZATIVA Y TECNOLOGICA PARA PASAR DE UNA SANIDAD
BASADA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS A OTRA DESTINADA A LA
PRODUCCION DE VALOR PARA EL PACIENTE Y PARA EL RESTO DE LOS
AGENTES INVOLUCRADOS EN EL SISTEMA.

EN ESTE SENTIDO, HEMOS APOYADO DOS PROYECTOS INNOVADORES
CENTRADOS EN LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES Y EN UN MEJOR
APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS.



MEMORIA ANUAL FUNDACION FIC 2018

DIRECTORA:

Bas Villalobos, Marian.
CENTRO COORDINADOR:
Instituto Cardiovascular,
Hospital Clinico San Carlos,

1. ESTUDIO PARA

LA MEJORA DE LA
ATENCION A FAMILIARES
Y ACOMPANANTES DE

PACIENTES SOMETIDOS b
A PROCEDIMIENTOS Enero 2017,

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2020.
CONTRIBUCION FIC:
21.24156 €.

INTERVENCIONISTAS
(TRAZABILIDAD DE
PACIENTES)

Uno de los aspectos mas influyentes en la
percepcion de la calidad recibida durante la
asistencia por parte de pacientes y acompanantes
reside en el proceso de informacién, tanto en
lo relativo al proceso en el que se encuentra el
paciente, como la situacién en que se encuentra
éste mientras estd siendo sometido a algun
procedimiento sin acompanamiento. En este
sentido, este proyecto pretende la evaluacién
y mejora de la experiencia de pacientes y
acompanantes, centrada en la percepcién acerca
de la informacioén recibida por ambos colectivos
Esta iniciativa contempla el desarrollo de multitud
de actuaciones, incluyendo la creacién de una
plataforma/aplicacién con soporte web que
permita realizar una trazabilidad de la situacién
del paciente mientras esta siendo sometido a un
procedimiento intervencionista (tanto en la unidad
de cardiologia intervencionista como en cirugia
cardiaca). De este modo, previa autorizacién por
parte del paciente, los familiares y acompanantes
podran acceder a la mencionada plataforma vy
conocer en tiempo real los estados del proceso al
que el paciente esté siendo sometido.

En 2018, se han hecho grandes avances de este
proyecto tanto en el servicio de cirugia cardiaca
como en la unidad de hemodinamica del Hospital
Clinico San Carlos (HCSCJ. En cirugia cardiaca
se han llevado a cabo las siguientes medidas: a]
implantaciéon del proyecto “Mi corazén, Mi reto”,
donde el 93% de los pacientes ha recibido el libro
de apoyo y planes de cuidados individualizados al

alta; b) implantacién del proyecto de "Deteccion
Precoz de Vulnerabilidad Social” con 26 reuniones
focales con pacientes y acompafantes; y c) Se
ha elaborado un nuevo mapa de experiencias del
paciente. Para evaluar la calidad percibida, se
han recogido 202 encuestas de satisfaccidn, en
las cuales el 100% de los pacientes recomendaria
el servicio y 92% se mostraban muy satisfechos
con la atencion recibida. La unidad ha recibido el
premio de gestion de calidad basada en resultados
del Hospital Clinico San Carlos. El préximo paso
sera la creacién de "Planta Cardiosaludable”.

Desde la unidad de hemodindmica del HCSC se
ha elaborado un Checklist pre-procedimiento.
Ademads, se ha redisenado el drea de informacion
a familiares, que ha sido incorporado tanto
en la unidad de hemodinamica como en la de
arritmias; se ha renovado y distribuido la nueva
guia informativa del paciente coronario 'Mi
corazén, mi reto’ y se han preparado y grabado
videos divulgativos sobre los procedimientos
mas comunes en cardiologia. Ademas, se han
actualizado todos los consentimientos informados
(Cl] de hemodindmicay se han colgado online para
su descarga desde cualquier estacién de trabajo
del hospital. ELl nuevo Cl se entrega ahora desde
las consultas o desde la planta de hospitalizacion
en mas del 50% de los casos. Por ultimo, se ha
desarrollado la aplicacién informética para el
seguimiento de los pacientes. Esta unidad es,
ademads, la coordinadora para extender estos
programas a CardioRed1.
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2. CARD'ORED 1: . ggﬁe?\?i?[acast(n Julidn
CORAZON A CORAZON ' '

CENTRO COORDINADOR:
Instituto Cardiovascular,
Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

FECHA DE INICIO:

Enero 2017.

FECHA FINALIZACION:
Indefinido.

CardioRed1 Corazén a Corazén consiste en la
creacion de una Red Cardiovascular conjunta
entre cuatro hospitales y sus areas de primaria
para dar asistencia a los pacientes de una manera
coordinada y eficiente entre todos los hospitales de
la Red. Impulsado por el Instituto Cardiovascular
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid junto
a los servicios de Cardiologia del Hospital
Universitario Principe de Asturias de Alcala, del
Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés
y del Hospital Universitario de Fuenlabrada, asi
como los 43 centros de Salud de cada una de estas
areas, el SUMMA 112y los diferentes ayuntamientos
de las localidades participantes, el proyecto ha
sido presentado a la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.

En total, la Red suma importantes recursos
asistenciales: 166 camas de hospitalizacion de
cardiologia instaladas, 69 camas de UVl y centenares
de profesionales entre cardiélogos, cirujanos,
médicos de familia y servicios de urgencias junto
a otros especialistas, profesionales de enfermeria
y médicos residentes con capacidad para atender
cualquier tipo de patologia cardioldégica simple
o compleja. Este sistema integrado facilita el
aprovechamiento de recursos tanto humanos, como
tecnoldgicos y de conocimiento, asi como permite
evitar la duplicidad de procedimientos. Todo esto
favorece unadisminucion de los costes al tiempo que
asegura una atencién de mayor calidad, incidiendo
directamente en la satisfaccién de los pacientes.
Mas de un millédn de personas que viven en las areas

de influencia de estos 4 hospitales y sus centros de
salud se van a beneficiar de la iniciativa.

El Servicio de Urgencia Médica de la Comunidad
de Madrid, SUMMA 112, participa también en este
proyecto asistencial coordinando el traslado de
los pacientes complejos entre centros. Cuando
los pacientes no revisten de dicha gravedad son
los equipos médicos los que se trasladan evitando
desplazamientosalosenfermos. Ademas, el SUMMA
112 pone a su disposicién toda su infraestructura
de atencion especializada a la urgencia y a la
emergencia.

CardioRed1 cuenta con el apoyo de la FIC y del
Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Clinico San Carlos. Esta es la primera Red de este
tipo que se pone en marcha en la Comunidad de
Madrid pero tiene vocacion de ser extensible a otras
dreas de salud y a otras patologias.






INVESTIGACION

LA INVESTIGACION ES OTRA DE LAS ACTIVIDADES
PRIORITARIAS DE LA FUNDACION CON EL OBJETIVO
DE AUMENTAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y SU
TRATAMIENTO. EN 2018, LAFIC HACOLABORADO EN UN
TOTAL DE 49 PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA,
ENSAYOS CLINICOS Y REGISTROS DE PACIENTES. DE
ELLOS, 20 HAN SIDO IMPULSADOS CIENTIFICAMENTE
Y FINANCIADOS EN SU TOTALIDAD POR LA FIC. LA
FUNDACION,ADEMAS, HABECADO A 13PROFESIONALES
PARA INVESTIGAR EN CENTROS DE EXCELENCIA,
TANTO NACIONALES COMO INTERNACIONALES, Y
HA CONTRIBUIDO A LA PUBLICACION DE 66 TEXTOS
CIENTIFICOS [ARTICULOS, LIBROS Y COMUNICACIONES
A CONGRESOS).
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0l. Proyectos
promovidos
por la FIC

En esta seccion detallamos los proyectos
de investigacion (tanto investigacion clinica
como ensayos) impulsados y financiados
en su totalidad por la Fundacion FIC.
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PROYECTOS

DE INVESTIGACION
PROMOQOVIDOS

POR LA FIC

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Pérez-Villacastin
Dominguez, Julian.

1. ESTUDIO DE EVALUACION DE
EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Y SU CONOCIMIENTO DE LA R TR INES:
ENFERMEDAD, PRUEBAS Enero 2018.
DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTOS  FECHA FINALIZACION:

RECIBIDOS EN EL INSTITUTO Marzo 2029»
CARDIOVASCULAR. PROTOCOLO ggNUTURU“Z:UC'ON IS

HEARTEXPERT-18

El perfeccionamiento del proceso de informacién
al paciente sobre su enfermedad y tratamiento,
asi como otras medidas complementarias para la
activacion del mismo, repercuten en una mejora
de la experiencia del paciente y sus acompanantes,
de los resultados en salud, asi como en el
empoderamiento de los mismos en el conocimiento
de su patologia y sus autocuidados.

Este estudio unicéntrico, descriptivo, transversal
controlado, no aleatorizado, de intervencion no
invasiva, tiene como objetivo evaluar el impacto
de medidas de empoderamiento del paciente
durante el proceso asistencial de una patologia
cardiovascular en su experiencia, el conocimiento
de su enfermedad y en los tratamientos y pruebas
que haya recibido.

Se incluiran dentro del ambito de actuacion del
estudio todos los pacientes mayores de 18 anos que
acudan al Instituto Cardiovascular con motivo de la
realizacién de un procedimiento intervencionista
(cardiologia o cirugia cardiovascular), asi como
aquellos que ingresan a cargo de las éreas
de hospitalizacion de Cardiologia o Cirugia
Cardiovascular.

En funcion de la fase en que se encuentre el
estudio, los pacientes y sus acompanantes podran
ser incluidos en alguna de las encuestas previstas,
determinandose para cada encuesta el tamano
muestral necesario junto con la Unidad de Calidad
del Hospital.

INVESTIGADORES PRINCIPALES:
Vilacosta, Isidre; Bover; Ramaon.
CENTRO COORDINADOR:
Fundacion Instituto para

la Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacién IMAS).
FECHA DE INICIO:

Marzo 2016.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2018.
CONTRIBUCION FIC:

Proyecto incluido en el Convenio Marco

2. MORBIMORTALIDAD

EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA

con la Fundacién IMAS por importe

global de 8.000 € anuales

El proyecto, analiza la morbimortalidad en
pacientes  hospitalizados  por  Insuficiencia
Cardiaca en Espana mediante el seguimiento
de los pacientes ingresados en 2012. El objetivo
fue identificar aquellos factores asociados a la
mortalidad intrahospitalaria y reingresos, asi como
analizar la relacion entre las caracteristicas de los
hospitales y el prondstico.

Con informacién extraida del Conjunto Minimo
Basico de Datos, se obtuvieron la mortalidad
ajustada por riesgo del episodio indice y de los
reingresos por enfermedad cardiovascular a los
30 dias y al ano. En total, se incluyeron 77.652
pacientes, el 55,3% de los cuales eran mujeres.
La edad media fue de 79 afos. La mortalidad
intrahospitalaria durante el episodio indice fue
del 9,2%, incrementandose hasta el 14,5% a lo
largo del ano de seguimiento. La tasa ajustada de
reingreso por enfermedad cardiaca fue del 32,6%.
La mortalidad ajustada resultd inferior entre los
hospitales con un mayor volumen de altas por IC
al afo (10,3% en comparacién con el 8,6%), sin
embargo, la tasa de reingresos fue superior en
estos centros (32,2 vs. 33,7). La existencia de un
servicio de cardiologia estructurado en el hospital
se asocié con mejor pronostico. El estudio, enviado
a la Revista Espanola de Cardiologia en septiembre
de 2018 [y aprobado posteriormente], concluyd
que el mayor volumen de altas por IC al ano vy
la existencia de un servicio de cardiologia en el
hospital se asociaron a una menor mortalidad
intrahospitalaria en el ingreso indice y al ano.
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INVESTIGADORA PRINCIPAL:
Canadas Godoy, Victoria.

3. MORBIMORTALIDAD

ASOCIADA A LA, CENTRO COORDINADOR:
MIOCARDIOPATIA Hospi_tallenico San Carlos,
HlPERTRQHCA IEAE?jI:C:J.EINICIO-

EN ESPANA Junio 2016.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2019.
CONTRIBUCION FIC:

Proyecto incluido en el Convenio Marco
con la Fundacién IMAS por importe

global de 8.000 € anuales.

Estudio retrospectivo sobre ingresos hospitalarios
relacionados con la Miocardiopatia Hipertrofica
entre enero 2003 y diciembre de 2014. EL proyecto,
puesto en marcha con la colaboracién de la
Fundacién IMAS, pretende conocer la historia
natural (incidencia, mortalidad, reingresos) de
una muestra no seleccionada de pacientes con
diagnostico de Miocardiopatia Hipertréfica en
Espana. El estudio incluye tanto informacién
demografica como clinica: edad, género, tasas de
admisién y alta, diagnéstico principal al alta y hasta
13 diagndsticos secundarios, y 20 procedimientos
durante la hospitalizacidon. Contrastara las cifras
clasicas reportadas en la literatura sobre mortalidad
y reingresos hospitalarios por MH y comprobara
si reflejan o no la realidad por haberse obtenido
en poblaciones muy seleccionadas de pacientes,
estudiadas en centros de referencia.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Javier Goicolea.

CENTRO COORDINADOR:
Fundacién Instituto para

la Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacién IMAS).
FECHA DE INICIO: Marzo 2015.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2019.
CONTRIBUCION FIC:

4. ASOCIACION ENTRE
VOLUMEN DE ACTIVIDAD
Y MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA
PARA DETERMINADOS
PROCEDIMIENTOS
COMPLEJOS (BYPASS
AORTOCORONARIO, Proyecto incluido en el Convenio Marco

ANG'OPLAST'A CORO NARIA] con la Fundacién IMAS por importe
global de 8.000 € anuales.

El objetivo del proyecto es averiguar la asociacion,
por centro, entre volumen de actividad para la
angioplastiay el bypass aortocoronarioy mortalidad,
dias de estancia, reingresos y otras complicaciones.
Se hard unaaproximacion de las variables que puede
ofrecer el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)
del Ministerio de Sanidad al ajuste del EUROESCORE
(2012), para el bypass aortocoronario, y del SYNTAX
I, para la angioplastia. El manuscrito esta pendiente
de revisién por parte del investigador principal.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Ndfez Gil, Ivan.
INVESTIGADORES COLABORADORES:
Nombela, Luis; Fernandez Ortiz, Antonio;
Jiménez, Pilar; Bas, Marian; Macaya,
Carlos; Fernandez Pérez, Cristina;
Bernal, José Luis; Elola Somoza,
Francisco Javier.

FECHA DE INICIO:

Agosto 2018.

FECHA FINALIZACION:

Diciembre 2019.

CENTRO COORDINADOR:

Instituto para la Mejora

de la Asistencia Sanitaria
(Fundacién IMAS).
CONTRIBUCION FIC:

Proyecto incluido en el Convenio Marco

5. ANALISIS DE LA
ACTIVIDAD Y RESULTADOS
DEL IMPLANTE DE TAVI

con la Fundacién IMAS por importe

global de 8.000 € anuales.

Evolucién TAVI (Sustitucion endovascular de vélvula
adrtica) vs. Reemplazo valvular adrtico quirlrgico.
Se hara seguimiento a los pacientes desde 2003 a
2015, estudidandose los reingresos a 30 diasy 1 ano,
asi como la mortalidad intrahospitalaria. Relacion
entre volumen y resultados. Complicaciones:
cirugfa durante el mismo ingreso, ictus, implante
de marcapasos y cirugia vascular durante el
ingreso. Analisis de los perfiles de los pacientes
y los resultados. Analisis de la evolucién de los
resultados. Analisis actividad Valve-in-Valve si
es posible. Estancia Media. Analisis de posibles
diferencias entre Hospitales con UCIC. Se estudiaran
las diferencias en el perfil clinico de los pacientes
a los que se implanta TAVI entre hospitales o
Comunidades Auténomas.

6. ARRITMIAS INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Borrego Bernabé, Luis.
VENTRICULARES POS,T_ CENTRO COORDINADOR:
INFARTO. EXPLOTACION DE Fundacidn Instituto para
DATOS DEL CMBD la Mejora de la Asistencia

Sanitaria (Fundacion IMAS).
FECHA DE INICIO:

Junio 2017.

FECHA FINALIZACION:

Junio de 2018.
CONTRIBUCION FIC:

Proyecto incluido en el Convenio Marco

con la Fundacion IMAS por importe

global de 8.000 € anuales.

El objetivo de este proyecto es conocer, a partir de
los diagndsticos al alta hospitalaria introducidos
en el CMBD, el riesgo a corto-medio-largo plazo
de desarrollar arritmias ventriculares (TV, FV o PC)
que requieren ingreso hospitalario en pacientes
que ingresaron en 2012 por un infarto agudo de
miocardio (episodio indice]: cuédntos de estos
pacientes desarrollan arritmias ventriculares
y factores predictores de dichos eventos en los
dos anos siguientes. lLas caracteristicas mas
relevantes que interesaria conocer serian la edad
de los pacientes (tanto al ingreso por infarto
como al ingreso por arritmias ventriculares),
sexo, fecha del infarto, localizacion del infarto,
FEVI en los diferentes ingresos, clase funcional,
fecha del evento arritmico [si sucediera dicho
evento) y comorbilidades asociadas (HTA, DM,
hipercolesterolemia, EPOC, SAHOS, insuficiencia
renal, enfermedad cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica). El estudio estd en fase de
analisis de la informacion.

Se identificaron 27.774 episodios indice (IAMCEST),
quedando 24.382 episodios tras las exclusiones.
La tasa de arritmias ventriculares [AV) al afio
encontrada fue de 5,9 por mil episodios indice y a
los dos anos de 6,9. Cuando se compara el perfil
de los pacientes que tras IAMCEST desarrollan AV
se observan muy pocas diferencias entre ambos
grupos, excepto para mujer [significativamente
menos frecuente la aparicion de AVY), los
antecedentes de bypass [significativamente
mas frecuentes en los que desarrollan AV), e IC
(significativamente més frecuentes en los que
desarrollan AV). El modelo de ajuste multinivel para
el riesgo de desarrollar una AV tiene una aceptable
capacidad discriminativa (AUCRQC: 0,70), siendo
el factor de riesgo mas relevante la presencia de
insuficiencia cardiaca.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Rodriguez Padial, Luis.
CENTRO COORDINADOR:
Fundacién Instituto para

la Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacién IMAS).
FECHA DE INICIO: Abril 2017.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2019.
CONTRIBUCION FIC:

Proyecto incluido en el Convenio Marco

7. DIFERENCIAS
DE GENERO EN LA
ATENCION AL INFARTO DE
MIOCARDIO EN ESPANA

con la Fundacién IMAS por importe

global de 8.000 € anuales.

Existen numerosos datos que indican diferencias
en la atencién prestada a hombres y mujeres en
distintas patologias cardiovasculares, las cuales
pueden ser debidas a multiples causas. Se ha
analizado la atencién prestada al SCASEST vy al
SCASEST en Espana, observando diferencias
entre comunidades y hospitales, lo cual ha
tenido un significativo impacto en la mortalidad.
El objetivo es analizar las diferencias en los
tratamientos aplicados entre ambos sexos,
explorando, de hallarse diferencias significativas,
con la informacion disponible en el CMBD, sus
posibles causas. El Hospital Clinico Universitario
San Carlos y Complejo Hospitalario de Toledo
colaboraran en el desarrollo del estudio.

INVESTIGADORA PRINCIPAL:
Bas Villalobos, Marian.
CENTRO COORDINADOR:
Fundacion Instituto para

la Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacion IMAS).
FECHA DE INICI0: Abril 2016.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2021.
CONTRIBUCION FIC:

Proyecto incluido en el Convenio Marco

8. EVALUACION DE LA
EFICIENCIAY EFECTIVIDAD
DE LA IMPLANTACION

DE UN LABORATORIO

DE HEMODINAMICA Y
ELECTROFISIOLOGIA
SATELITE EN EL HOSPITAL
DE FUENLABRADA

con la Fundacion IMAS por importe
global de 8.000 € anuales.

El objetivo de este proyecto es evaluar el impacto
evaluar el impacto de la puesta en funcionamiento del
laboratorio satélite de hemodinamicay electrofisiologia
en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUF),
comparando los principales indicadores de proceso y
resultados de la atencion a pacientes de enfermedades
cardiovasculares.
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9. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO  INVESTICADORES PRINCIPALES:
DE LA ENDOCARDITIS Vilacosto, Isidre
INFECCIOSA EN ESPANA

CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

FECHA DE INICIO:

Marzo 2016.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2019.
CONTRIBUCION FIC:
19.896 €.

El proyecto, realizado con el apoyo metodoldgico
de la Fundacién IMAS, describe las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes ingresados con
diagnostico de endocarditis infecciosa en Espana en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud entre el 1 de
enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2014. En total, se
analizaron 16.867 episodios. Los resultados del estudio
indicaban un aumento en la incidencia de endocarditis
infecciosa en Espana de 2,72 casos por cada 100.000
habitantes a 3,49 casos, lo que supone un aumento del
20%. La mortalidad intrahospitalaria, sin embargo, haido
disminuyendo un 0,2% por ano situandose en el 20,4%. EL
estudio, publicado en el Journal of the American College
of Cardiology Journal, también reflejé una evolucion en
los microorganismos encontrados. Actualmente, se ha
iniciado una segunda fase del proyecto en la que se estan
estudiando las diferencias por Comunidades Auténomas
de dichos pacientes.

INVESTIGADORES PRINCIPALES:
Iniguez, Andrés; Abuassi

10. TENDENCIAS E

INFLUENCIA PRONOSTICA Alnakeeb, Emad.
DE LA DURACION DE LA CENTRO COORDINADOR:
ESTANCIA HOSPITALARIA Fundacion Instituto para

la Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacion IMAS).

FECHA DE INICIO: 2017.
FECHA FINALIZACION: 2020.

CONTRIBUCION FIC:
Proyecto incluido en el Convenio Marco

DEL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO SIN
COMPLICACIONES
EN ESPANA

con la Fundacién IMAS por importe

global de 8.000 € anuales..

El objetivo de este estudio es evaluar la evolucion y
variabilidad que ha experimentado en los Ultimos anos
la duracién de la estancia hospitalaria de los pacientes
atendidos por IAMCEST en los hospitales del Sistema
Nacional de Salud (SNS] espafiol, asi como su posible
asociacién con la tasas de mortalidad intrahospitalaria 'y
de reingresos ajustadas por riesgo, a fin de determinar
si la recomendacion de alta precoz en los casos sin
complicaciones resulta segura en el SNS vy, en general,
identificar la posibilidad de introducir mejoras en el
proceso de atencién al IAMCEST en Espana.
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11. ESTUDIO SOBRE LA
ASOCIACION ENTRE
VOLUMEN DE ACTIVIDAD
Y MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Goicolea Ruigémez, Javier.
CENTRO COORDINADOR:
Fundacién Instituto para

la Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacién IMAS).

12. IDENTIFICACION Y
CUANTIFICACION DEL
EFECTO FIN DE SEMANA EN
LA ATENCION AL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SNS

INVESTIGADORES PRINCIPALES:
Elola Somoza, Francisco
Javier; Bernal Sobrino,
José Luis.

CENTRO COORDINADOR:
Fundacion Instituto para

FECHA DE INICIO: Marzo 2015.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2017.

CONTRIBUCION FIC:
Proyecto incluido en el Convenio Marco

PARA DETERMINADOS
PROCEDIMIENTOS
COMPLEJOS

con la Fundacién IMAS por importe

global de 8.000 € anuales.

Elobjetivo del proyecto, realizado con la colaboracién
del Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda
(Madrid], es analizar la asociacidn, por centro, entre
volumen de actividad paralaangioplastiaenelinfarto
agudo de miocardio con elevacién del ST (IAMCEST)
y en el bypass aortocoronario con la mortalidad,
reingresos y complicaciones. Se ha analizado el
periodo 2013-2015 utilizando como fuente de datos
la base del Conjunto Minimo Baésico de Datos
(CMBD] del Sistema Nacional de Salud. Se han
identificado 17.335 episodios de revascularizacién
aortocoronaria, correspondientes a 47 centros, con
una mortalidad global del 5% y 37.757 de IAMCEST
con angioplastia, correspondientes a 90 centros, con
una mortalidad global del 2,5%. El manuscrito ha
sido remitido a la Revista Espanola de Cardiologia y
estd siendo revisado.

la Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacién IMAS).
FECHA DE INICI0: Abril 2017.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2019.
CONTRIBUCION FIC:

Proyecto incluido en el Convenio
Marco con la Fundacién IMAS por
importe global de 8.000 € anuales..

El objetivo del proyecto es analizar la relacidn entre
fin de semana y resultados en salud [mortalidad,
reingresos), tratando de responder a diferentes
hipdtesis de trabajo, que pretenden trazar un mapa
de las posibles asociaciones entre el funcionamiento
de los hospitales en los fines de semana y los
resultados en salud.

13. REGISTRO DE ECG
DE ALTA DENSIDAD
MEDIANTE SISTEMA

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Filgueiras Rama, David.
CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos.

FECHA DE INICIO:
Enero 2017.

FECHA FINALIZACION:
Octubre de 2020.
CONTRIBUCION FIC:
92.200 €.

BSPM (BODY SURFACE
PACING MAPPING)

En los dltimos anos, diversos estudios han
demostrado la superioridad de los sistemas
multiderivacion o BSPM (Body Surface Potencial
Mapping) sobre la electrocardiografia tradicional.
La técnica del BSPM consiste en el registro
simultdneo de un gran nimero de derivaciones para
una caracterizacion mas completa de la actividad
eléctrica cardiaca. Este analisis electrocardiografico
mas exhaustivo permite el registro de eventos
cardiacos no visibles en las doce derivaciones
estandar que conducen a un diagndstico mas
preciso. El objetivo de este proyecto es encontrar y
cuantificar nuevos marcadores electrocardiograficos
predictores de terminacion eficaz de la Fibrilacion
Auricular mediante este sistema. El proyecto estd en
fase de inclusion de pacientes, habiéndose incluido
25 pacientes del objetivo global de 50. Un primer
trabajo relacionado con el estudio estad en fase de
revision para publicacién.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Ten Morén, José Ignacio.
CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

FECHA DE INICIO:

Julio 2018.

FECHA FINALIZACION:

Julio 2021.

CONTRIBUCION FIC:
40.000€.

14. IMPLANTACION DE
UN SISTEMA DE REGISTRO
DE DOSIS

El interés en el registro y analisis de dosis a los
pacientes se debe a que:

Las dosis de radiacién suponen un [pequefio)
incremento de riesgo de cancer

[y malformaciones] que se debe cuantificar

y disminuir cuando sea factible.

Conociendo las dosis, se justificaran mejor

las pruebas de imagen y se utilizardn mejor

los equipos de rayos Xy los protocolos de examen
adecuados (optimizar].

En este proyecto se persigue estudiar los
aspectos relacionados con métodos y técnicas de
registro de parametros dosimétricos de pruebas
radioldgicas con radiaciones ionizantes llevando
a cabo la creacién de un registro de indicadores
dosimétricos mediante el software necesario para
recepcion de los objetos DICOM, la estructura de
la base de datos y el desarrollo para facilitar la
explotacion de los resultados de los indicadores
dosimétricos almacenados (en adelante DOLQA
System]. Se llevard a cabo la integracion en
DOLQA System de las modalidades DICOM
de Imagen que utilizan radiacion ionizante vy
proporcionan informacién dosimétrica de interés
(CT Computed Tomography, MG Mammography
y Tomosynthesis, XA X-Ray Angiography, DX
Digital Radiography, CTPT Positron Emission
Tomography), pudiendo recibir datos de todas
estas modalidades independientemente del
fabricante. Preferentemente la recepcion se
realizard por conexion al PACS central, y a
través de los estdndares DICOM RDSR o a
partir de las cabeceras DICOM de las imagenes.
Ademés igualmente la herramienta facilitara la
generacion de alertas de dosis (o del cualquier
otro parametro técnico disponible en la base de
datos) personalizables por el administrador con
umbrales de aviso y alerta configurables.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Ten Morén, José Ignacio.

15. DESARROLLO Y
VALlDAClON DE UNA CENTRO COORDINADOR:
HERRAMIENTA DE Hospi‘tal Clinico San Carlos,
REALIDAD MIXTA PARA Madrid.
LA PLANIFICACION FECHADEINICIO:

. Septiembre 2017.
Y REAL|ZAC|ON DE FECHA FINALIZACION:
PROCEDIMIENTOS Septiembre 2019.
INTERVENCIONISTAS

CONTRIBUCION FIC:
CARDIOVASCULARES 93.500 €.

Este proyectoconsisteenanalizarlas posibilidades
que ofrecen las nuevas técnicas de imagen
basadas en la realidad mixta, en particular la
soportada por las gafas Microsoft HoloLens. Este
dispositivo, con un avanzado procesador gréfico
de imagenes, es capaz de procesar y reconstruir
directamente las imagenes generadas por las
modalidades de imagen médica, y presentarlas
mediante la visualizacién holografica en el entorno
de planificacion y/o cirugia del profesional. Como
punto de partida, se propone el desarrollo de una
plataforma que incluya la adquisicién directa
de la imagen generada por las modalidades
de imagen (TC, eco, MR..), y con capacidad de
realizar técnicas de procesado avanzado sobre
la reconstruccién volumétrica, segmentacion,
fusion de modalidades, navegacion, etc. Ademas
del proyecto planteado para reconstruccion 3D de
la anatomia cardiovascular real de los pacientes,
dirigido a optimizar el tratamiento integral
de la Fibrilacion Auricular, que se soportaba
en impresién 3D, se plantea el desarrollo de
proyectos de aplicacion de esta plataforma de
reconstruccién mixtaenHoloLens, enplanificacién
e implantacion de TAVI y remodelado ventricular.
El destino de esta tecnologfa seran las areas de
Hemodinamica, Arritmias, Cirugia Cardiaca vy
Cirugia Vascular del Hospital Clinico San Carlos.
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ENSAYOS CLINICOS
PROMOVIDOS POR LA FIC

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Vivas Balcones, David.

1. IMPLEMENTACION
DE UN PROTOCOL,O CENTRO COORDINADOR:

DE REHABILITACION Hospi.tallenico San Carlos,
CARDIACA AMBULATORIA ~ Meere
MEDIANTE NUEVAS b T,
TECNOLOGIAS: UN|DAD FECHA FINALIZACION:

DE REHABILITACION Lligizmm ie 2020
CARDIACA VIRTUAL

CONTRIBUCION FIC:
97.500 €.

El proyecto consiste en analizar el efecto de un
programa de rehabilitacion cardiaca domiciliaria con
apoyo telemético sobre la mejora en la capacidad
fisica (evaluada mediante la capacidad funcional
durante la ergometrial, el control de los factores
de riesgo cardiovascular y la calidad de vida, en
comparacién con un programa convencional. Los
objetivos son evaluar la incidencia de eventos
cardiovasculares durante el seguimiento de estos
pacientes en comparacién con un programa
convencional, evaluar el coste efectividad, coste-
eficienciay coste-utilidad de este programa asi como
la satisfaccion de los pacientes y por ultimo, valorar
la seguridad y la adherencia de la intervencidn.
Durante 2018 se ha trabajado en el sistema operativo
del programa virtual de rehabilitacién. Se espera
empezar la inclusién de pacientes en 2019.

INVESTIGADORES PRINCIPALES:
Garcia-Touchard, Arturo;
Goicolea, Javier.

CENTRO COORDINADOR:
Hospital Universitario Puerta
de Hierro, Majadahonda.
FECHA DE INICIO:

Octubre 2015.

FECHA FINALIZACION:
Octubre 2018.
CONTRIBUCION FIC:

8.500 €.

2. BALON LIBERADOR DE
PACLITAXEL TRAS STENT
CONVENCIONAL VS STENT
LIBERADOR DE FARMACOS
EN EL INFARTO AGUDO CON
ELEVACION DE ST. ESTUDIO
PEBSI I

Ensayo prospectivo, multicéntrico, aleatorizado
para comparar la eficacia y la seguridad del
tratamiento combinado de stent metalico junto
con balén farmacoactivo frente al tratamiento
convencional (solo implante de stent metalico
en pacientes con IMEST a las 12 horas de la
aparicion de los sintomas. La evaluacion se ha
realizado mediante el estudio del fallo del vaso
diana [muerte de causa cardiaca, reinfarto del vaso
diana, revascularizacion del vaso diana guiada por
isquemia) a los 12 meses. En el proyecto, gestionado
por la Plataforma SCReN (Spanish Clinical Research
Network], participan un total de 11 hospitales:
Hospital Clinic de Barcelona; Hospital Universitario
Araba-Txagorritxu; Hospital Central de la Defensa
Gomez-Ulla; Hospital Universitari i Politecnic La
Fe de Valencia; Hospital General Universiario de
Ciudad Real; Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete; Hospital Regional Universitario de Malaga;
Hospital Universitario Virgen de la Vitoria; Hospital
Universitario Puerto Real; Hospital Universitario
Virgen de Macarena; Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Un total de 223 pacientes fueron incluidos
en este estudio. Las conclusiones fueron las
siguientes: la estrategia con balén farmacoactivo tras
implante de stent metalico en comparacién con la
estrategia de implante de stent metalico en pacientes
con infarto de miocardio con elevacién del segmento
ST (IMEST) muestra superioridad angiogréfica.
Esta inhibe de manera significativa el crecimiento
neointimal en el seguimiento a largo plazo. También
se asocia con una excelente cobertura de los struts
de stent (>99 % a los 9 meses] y unas tasas muy bajas
de mala aposicién de los struts.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Pérez Castellano, Nicasio.

3. CRIOABLACION DE
VENAS PULMONARES CENTRO COORDINADOR:

VS FARMACOS Hospital Clinico San Carlos,
ANTIARRITMICOS EN Madrid.

FIBRILACION AURICULAR  grrbrs 2017
PERSISTENTE.

FECHA FINALIZACION:
ESTUDIO CRAFT Diciembre 2021.

CONTRIBUCION FIC:
647.000 €.

5. PREVALENCIA DE

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Garcia Pavia, Pablo.

Estudio prospectivo, aleatorizado, multicéntrico,
que compara la eficacia y seguridad relativa
de la crioablacion de venas pulmonares [VPs]
mediante el catéter-baldon Arctic Front Advance®
con el tratamiento antiarritmico en pacientes con
Fibrilacion Auricular (FA] persistente. El objetivo
primario de eficacia es la supervivencia (tiempo)
sin FA, flutter auricular ni taquicardia auricular de
mas de 30 segundos una vez transcurridos 9 meses.
En 2018 se reclutaron 12 pacientes, 9 de ellos en el
Hospital Clinico San Carlos. El objetivo es reclutar
un total de 196.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Gonzalo Lépez, Nieves.

4. DANO VASCULAR
EN RELAC|ON CON CENTRO COORDINADOR:

EL GROSOR DEL Hospital Clinico San Carlos,
STRUT EVALUADO Madrid.

POR TOMOGRAFIA DE B
COHERENCIA OPTICA.

FECHA FINALIZACION:
ESTUDIO VISTA Junio 2018.

CONTRIBUCION FIC:
11.200 €

El objetivo del proyecto es comparar el grado
de lesidn vascular causada por un strut fino, sin
polimero, DES (Coroflex-ISAR, 50 um] con el causado
por un strut grueso, con polimero biorreabsorbible,
STR (Biomatrix, 120 um] en pacientes isquémicos.
En el estudio participa también el Hospital Alvaro
Cunqueiro (investigador principal Victor Alfonso
Jiménez Diaz).

LA ENFERMEDAD DE CENTRO COORDINADOR:

FABRY EN PACIENTES Hospital Puerta de Hierro,
Madrid.

ggugg@ggﬁggé DE FECHA DE INICIO:

; Junio 2016.
REQUIEREN IMPLANTACION  Fecha TERMINACION:

DE MARCAPASOS. Junio 2018.
CONTRIBUCION FIC:
ESTUDIO FAB-PACE CoNTRIECI

Se trata de un estudio multicéntrico, prospectivo,
transversal para la identificacion de la prevalencia
de la enfermedad de Anderson-Fabry en pacientes
mayores de 70 anos, en los que la primera
manifestacion de la afeccion son trastornos
de conduccion que requieren implantacién de
marcapasos. Las manifestaciones de la enfermedad
de Anderson-Fabry incluyen hipertrofia ventricular
izquierda, arritmias, angina y enfermedad valvular.
Las arritmias provocadas pueden requerir el implante
de marcapasos. La tasa de implante de marcapasos
es 25 veces superior en pacientes con enfermedad
de Anderson-Fabry respecto a la poblacion general y
los trastornos de la conduccidn eléctrica pueden ser
la manifestacién inicial de la enfermedad cardiaca
en estos pacientes. Un total de 188 pacientes de 8
hospitales espanoles han sido incluidos en el estudio.

—~




02. Ayudas y colaboraciones
con otros proyectos

La Fundacion FIC contribuye al desarrollo de la
investigacion cardiovascular tambien dando apoyo
financiero y de gestion a proyectos impulsados por
otras instituciones.
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AYUDAS AL
DESARROLLO DE
PROYECTOS DE
INVESTIGACION

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Bover Freire, Ramaén.

1. EVALUACION DE
LA MEJ,ORIA CL”\“CA CENTRO COORDINADOR:

Y ANALITICA DE LOS Hospital Clinico San Carlos,
PACIENTES CON Madrid.
INSUFICIENCIA CARDIACA  froro 2017

Y DEFICIT DE HIERRO

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2018.
CONTRIBUCION FIC:
4.531,25 €.

El déficit de hierro, con o sin anemia, es un hallazgo
frecuente en pacientes con IC y su correccion
intravenosa con Carboximaltosa Férrica ha
demostrado que mejora el estado funcional y la
calidad de vida de los pacientes. Presentamos la
evoluciéon del estado funcional y los parametros
analiticos de una cohorte de pacientes con déficit de
hierro a los 3 meses de su correccion.

Se incluyeron todos los pacientes a los que se les
diagnostico déficit de hierro seguin las guias de
practica clinica y en los que se hizo correccién
con rboximaltosa Férrica intravenosa, con la dosis
calculada segun hemoglobina y peso. En total,
se incluyeron 170 pacientes (el 77% varones)
con una media de 86 anos. Se analizaron sus
caracteristicas basales, la clase funcional mediante
los cuestionarios de Minnesota (21items) y EQ-
5D vy los pardmetros analiticos. Posteriormente
se reevaluaron estos mismos parametros a los 3
meses de lainfusion. Los resultados indicaron que la
correccién del déficit de hierro con Carboximaltosa
Férrica en pacientes con IC mejora los pardmetros
analiticos y el estado funcional a los 3 meses de su
correccioén, especialmente la actividad fisica.
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INVESTIGADORES PRINCIPALES:

2. TERMINACION AGUDA DE Flovel :
; ilgueiras Rama, David;
LA FlBR”.AClON AUR'CULAR Garcia Quintanilla, Jorge.

PERSISTENTE MEDIANTE CENTRO COORDINADOR: L
4 Fundacién Centro Naci
ABLACION DE LAS REGIONES derl‘njg;i’éaceignfs aciona
POTENCIALMENTE Cardiovasculares (CNIC).
RESPONSABLES DE SU FECHA DE INICIO:

Octubre 2017.
FECHA FINALIZACION:
Octubre 2019.
CONTRIBUCION FIC:
3.715,25 €.

MANTENIMIENTO GUIADA
POR UNA HERRAMIENTA
COMPUTACIONAL BASADA
EN ELECTROGRAMAS
AURICULARES: ESTUDIO
PILOTO

Los investigadores de este estudio desarrollaron
durante casi 3 afos una nueva herramienta
computacional para detectar las zonas de las
auriculas con una mayor probabilidad de FA
persistente. Los resultados preliminares han sido
muy satisfactorios, puesto que la estrategia ha sido
capaz de terminar de forma aguda la fibrilacion
auricular persistente en el 100% de los animales, con
tiempos de ablacion por radiofrecuencia inferiores a
los 10 minutos. La hipdtesis de este estudio piloto
es que la ablacion de las regiones detectadas como
relevantes por nuestra herramienta computacional,
terminara de forma aguda el proceso fibrilatorio
en la mayoria de los pacientes con FA persistente.
En la primera fase piloto se incluiran pacientes del
Hospital Clinico San Carlos. Hasta el momento,
se han incluido 5 pacientes de un objetivo de 10.
Los datos de estos 5 pacientes estdn en fase de
publicacion.
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INVESTIGADORA PRINCIPAL:
Pérez Serrano, Ménica.

INVESTIGADORES COLABORADORES:
Esteban Fernandez, Alberto;
Gonzalez Barja, Marcos;
Ramirez Ramos, Concepcién;
Garcia Moya, Montserrat;
Enriquez Vazquez, Daniel;
Bover Freire, Ramoén;

y Macaya Miguel, Carlos.

CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos.
FECHA DE INICIO:

Enero 2017.

FECHA FINALIZACION:

Junio 2018.

3. PAPEL DE LA
ENFERMERIA
ESPECIALISTA EN
INSUFICIENCIA CARDIACA
EN EL HOSPITAL DE

DIA ANTE EL PACIENTE
DESCOMPENSADO

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
IRiguez Romo, Andrés.

4. REESTENOSIS DE

STENT TRATADAS CENTRO COORDINADOR:
CON DISPOSITIVOS H_ospitalALvaro Cunqueiro,
BIOABSORBIBLE - Lo

FECHA DE INICIO:
Septiembre 2017.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre de 2018 .
CONTRIBUCION FIC:
23.750 €.

CUANTIFICACION DE
OCT EN PACIENTES CON
REESTENOSIS TRATADAS

En las ultimas décadas, la insuficiencia cardiaca (IC),
se ha convertido en una de las principales causas de
morbi-mortalidad en el mundo desarrollado, siendo
la primera causa de hospitalizacion en mayores de
65 anos y la tercera causa de muerte cardiovascular
en Espana. Los episodios de descompensacion
cardiaca son frecuentes, y repercuten directamente
en la calidad de vida de los pacientes. Una parte
importante de estos ingresos podrian evitarse con
una buena identificacién y tratamiento con la estrecha
colaboracion del equipo de enfermeria.Durante 1 ano
se analizaron los datos obtenidos en la intervencion
precoz en pacientes descompensados resistentes a
diurético oral que fueron manejados por la enfermeria,
segun un protocolo establecido en el “hospital de dia”
de la unidad de insuficiencia cardiaca con tratamiento
diurético intravenoso. En el protocolo se establece que
la enfermeria especialista en IC es la que se encarga
de realizar la valoracién; hemodindmica, signos, y
sintomas, causa de la descompensacién, tratamiento,
uso del régimen flexible de diuréticos etc. En el protocolo
supervisado por cardidlogo se pautd la mitad de la dosis
que toma el paciente por via oral; y la otra mitad por via
intravenosa diluyéndolo en un SSF de 50cc, ademas de
mantener la dosis de diurético oral habitual del paciente
durante 2 dias, realizando una reevaluacién completa
el tercer dia. Ademas, se realizd un refuerzo educativo
con el fin de mejorar el conocimiento de la enfermedad
por parte del paciente durante el tratamiento. A las 48
horas, los pacientes recibian una intervencién telefonica
asi como se establecia una cita presencial en un plazo
maximo de 7 dias. Se identificaron a 69 pacientes con
una media de edad de 70,85 anos. Tras la intervencion
el 98% de los pacientes presentaron una mejoria de la
disnea y de los signos congestion con este protocolo y
sélo el 2% de los pacientes requirieron un ingreso en
la planta de hospitalizacién. El estudio concluyd que
la intervencion precoz con diurético intravenoso del
paciente descompensado en los hospitales de dia de
IC, asi como la valoracion por enfermeria especializada
evitan la saturacién de los servicios de urgencias y
disminuyen los ingresos hospitalarios por IC.

El objetivo del estudio es reportar la tasa de fallo
de la lesién diana que incluye la muerte cardiaca,
infarto de la lesion diana y revascularizacion de
la lesién diana. El estudio también pretende
conocer la prevalencia de restenosis recurrente
(restenosis del dispositivo bioabsorbible], la
pérdida de lumen tras implante a los 12 mesesy el
volumen de neointima visualizado por tomografia
de coherencia 6ptica. Para ello se incluirdn 50
pacientes con reestenosis de stent que han sido
tratados con stents bioabsorbibles, estudiados
con tomografia de coherencia ¢ptica durante la
implantacién de los dispositivos bioabsorbibles
(pre y post implante) y a los 12 meses de la
implantacién. Participan en el proyecto el Hospital
Alvaro Cunqueiro de Vigo y el Hospital de Bellvitge
(L Hospitalet de Llobregat, Barcelonal.
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INVESTIGADORES PRINCIPALES:
Quirds, Alicia; Broyd,
Christopher J.; Echavarria,
Mauro; Mejia, Hernan;
Escaned, Javier.

5. DESARROLLOY
VALIDACION DE UNA
HERRAMIENTA PARA EL
CALCULO AUTOMATICO DE

, . CENTRO COORDINADOR:
UN INDICE FIS|0LOG|CO Hospital Clinico San Carlos,
DE MICROCIRCULACION Madrid.
CORONARIA (IHDVPS)

FECHA DE INICIO:
Noviembre de 2015.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2018.
CONTRIBUCION FIC:
50.000 €.

La pendiente de velocidad de presién diastélica
hiperémica instantdnea ((HDVPS) es un indice de
interés clinico y de investigacién para evaluar el
estado de la microcirculacion coronaria. Una de
las razones por las que su uso es limitado es que
se calcula mediante un proceso complejo que
hasta la fecha no ha sido validado. El objetivo de
este estudio es investigar los diversos aspectos
del procedimiento para estimar el IHDVPS vy
desarrollar una herramienta de software para
calcular este parametro. Esta herramienta serd
validada con los datos obtenidos en la clinica del
Hospital Clinico San Carlos.

La evaluacion de la circulacion coronaria se ha
basado en gran medida en las relaciones de
presion [(epicardicas) y la resistencia [micro-
vasos). La evaluacién tanto de la conductancia
epicardica como la microvascular permite
evaluar la capacidad real de circulacion de la
sangre utilizando las mismas unidades de medida
para ambos dominios coronarios. El objetivo de
este estudio fue desarrollar un nuevo método
integral para evaluar la gravedad funcional de la
enfermedad epicardica y microvascular.

Se realizaron mediciones de la presidn
intracoronaria y de la velocidad de flujo Doppler
en 403 vasos en 261 pacientes con enfermedad
coronaria estable. Se calcularon las relaciones
hiperémicas de presidn diastdlica media y tardia
y la velocidad de flujo, consiguiéndose realizar
una evaluacién de la conductancia epicardica y
microvascular por separado.

La conducta epicardica demostré una notable
eficacia diagndstica para detectar estenosis
clinicamente relevantes. Cuando las tasas
de presién epicardicas son inferiores a la
resistencia microvascular, el flujo y la presidn
distales disminuyen abruptamente, lo que
indica isquemia miocardica. La conductancia
microvascular puede utilizarse para explorar la
gravedad de la enfermedad microvascular.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Escaned, Javier.
INVESTIGADORES COLABORADORES:
Macaya, Fernando; Moreu,
Manuel; Ruiz-Pizarro, Virginia;
Salazar, Carlos H.; Pozo, Eduardo;
Guerra, Reddy; Rosati, Santiago;
Aldazébal, Andrés; Salinas, Pablo;
Gonzalo, Nieves; Pérez-Vizcayno,
Marifa J.; Pérez de Isla, Leopoldo;
Fernandez-Ortiz, Antonio; Macaya,
Carlos; Arrazola, Juan.

LUGAR DE REALIZACION:
Hospital Clinico San Carlos.
FECHA DE INICIO: Febrero 2017.
FECHA FINALIZACION:

Diciembre 2019.

CONTRIBUCION FIC:
Gestion econdmica realizada
através dela FIC.

6. PROGRAMA PARA
EL ESTUDIO DE
ARTERIOPATIA SISTEMICA
EN PACIENTES CON
DISECCION CORONARIA
ESPONTANEA

La disecciéon coronaria esponténea (DCE) es una
enfermedad producida por la separacién de las
capas que forman la pared de la arteria coronaria.
Frecuentemente causa obstruccién arterial y provoca
angina de pecho o infarto de miocardio. La DCE puede
ser la manifestacion otras enfermedades asociadas
como la arteriopatia sistémica. Este programa
pretende ahondar en el conocimiento de esta relacién
para mejorar la atencién a las y los pacientes.

A lo largo de 2018 se han incluido 45 pacientes en
el programa. Los hallazgos de los primeros 40
fueron comunicados en las siguientes convenciones
cientificas:

- Congreso EuroPCR 2018 Paris.

- Congreso europeo de cardiologia ESC 2018 Munich.
- Congreso nacional de la SEC 2018 Sevilla.

Ademas, estos resultados estdn descritos vy
redactados en un manuscrito cientifico que se
encuentra en proceso de revision. Finalmente, hay un
caso publicadoy una serie de 2 casos aceptados para
publicacidn en revistas cientificas:

- Macaya F, Aldazabal A, Moreu M, Arrazola J, Escaned
J. Screening of systemic arteriopathy in patients with
spontaneous coronary artery dissection. European Heart
Journal - Cardiovascular Imaging 2018;19:357-357.

- Garcia-Arribas D, Macaya F, Vilacosta |, Escaned
J, Viana-Tejedor A. Coexistence of spontaneous
coronary artery dissection and ascending aortic
aneurysm. Ann Thorac Surg. 2019. In press.
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INVESTIGADORES PRINCIPALES:
Escaned Barbosa, Javier;

7. IMPACTO PRONOSTICO

DEL PUNTAJE SYNTAX MacCarthy, Philip.
FUNCIONAL DERIVADO INVESTIGADORES COLABORADORES:
DE LA RESERVA Macaya Ten, Fernando, Antonio

Fernandez-Ortiz, Nilesh

FRACCIONAL DE FLUJO | Pareek, Jonathan Byrne.
BASADA EN ANGIOGRAFIA CENTRO COORDINADOR:

Hospital Clinico San Carlos,
CORONARIA EN PACIENTES M‘;Zﬁ'lda Ki{:g'?;’CslTegzros
CON ESTENOSIS Hospital, Londres.
AORTICA TRATADA

FECHA DE INICIO:
PERCUTANEAMENTE Enero 2018.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2019.
CONTRIBUCION FIC:

Gestion econdmica realizada
atravésdela FIC.

El objetivo del proyecto es evaluar el papel potencial de
la reservar fraccional de flujo integrada en el Escore
Syntax para estratificar el prondstico a largo plazo en
pacientes con TAVl y enfermedad coronaria.

Gestion econdmica realizada a través de la FIC.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Fernandez Lozano, Ignacio.
INVESTIGADORES COLABORADORES:
Gonzalez Lopez, Esther;
Toquero Ramos, Jorge; Castro
Urda, Victor; Trung Chin,
Pham; Garcia Pavia, Pablo;
Veloza, Darwin; Aguilera
Agudo, Cristina.

CENTRO COORDINADOR:

Hospital Universitario Puerta
de Hierro, Madrid.

FECHA DE INICIO: Abril 2012.
FECHA FINALIZACION: Abril 2020.

CONTRIBUCION FIC: 15.000 €.

8. CARACTERIZACION Y
DETECCION PRECOZ DE
ARRITMIAS AURICULARES
Y TRASTORNOS DE
CONDUCCION EN
AMILOIDOSIS CARDIACA
POR TRANSTIRETINA

La amiloidosis cardiaca es una enfermedad por depdsito
de proteinas a nivel extracelular, resultado de un
cambio conformacional. Entre las mas de 20 proteinas
conocidas con capacidad de originar depdsitos de
amiloide, sélo cuatro lo hacen de forma clinicamente
significativa a nivel cardiaco. Entre ellas, destaca la
Amiloidosis Senil, por depésito de proteina transtiretina
nativa, que es una entidad infradiagnosticada con una
prevalencia de hasta el 25% en estudios de autopsia en
poblacion mayor de 80 anos y que recientemente se ha
demostrado como la causa de entre el 10-15% de los
casos de Insuficiencia Cardiaca con FEVI preservada.
Elobjetivodelestudioes conocerlaincidenciayevolucién
de los trastornos de conduccién y arritmias cardiacas
en una poblacion de enfermos con Amiloidosis Senil,
asf como la necesidad de marcapasos, sus indicaciones
de implante y la actividad eléctrica que precede a
las descompensaciones cardiacas en este grupo de
pacientes. Hasta el momento se han incluido los 12
primeros pacientes.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Nunez Gil, Ivan J.

9. CARACTERIZACION
DEL FRACASO DE LOS CENTRO COORDINADOR:
INJERTOS MAMARIOS Hospital Clinico San Carlos,
EN ATEROSCLEROSIS Madrid.

CORONARIA, TRATAMIENTO [ 2HE8

Y PRONOSTICO

FECHA FINALIZACION:
A LARGO PLAZO Diciembre 2018.

CONTRIBUCION FIC:
50.000 €.

Las ultimas versiones de las guias de practica
clinica europeas y numerosos estudios sobre
revascularizacion cardiaca recomiendan el uso de
injertos mamarios en los pacientes susceptibles
de intervencién cardiaca. Sin embargo, falta
literatura sobre los procedimientos a llevar a
cabo cuando este tipo de injertos fallan. Usando
la base de datos de la seccién de hemodinamica
del Hospital Clinico San Carlos, compartida por 3
hospitales (Hospital Clinico San Carlos, Hospital
Severo Ochoa y Hospital Principe de Asturias), y
después de revisar la literatura, se hizo un estudio
cohorte con los siguientes objetivos: Determinar
la frecuencia y caracteristicas de la disfuncién de
los vasos mamarios entre el 1 de enero de 2074
y el 1 de enero de 2015; Determinar el momento
de aparicion del fallo mencionado (temprano,
tardio o muy tardio) y relacionarlo con factores
técnicos de la intervencion y las caracteristicas del
paciente; Y describir las estrategias terapéuticas
seleccionadas en cada caso. Ademas, se hizo
un seguimiento prospectivo para determinar la
prognosis de enfermedad a largo plazo.

En total, se incluyeron 57 pacientes (89% hombres,
con una media de edad de 62 afos en el momento
de la cirugial, el 74% de los cuales recibieron
intervencion coronaria percutanea. Los eventos
después del tratamiento de injerto mamario fueron
frecuentes (50,8% de los casos) durante una media
de seguimiento de 7,5 afos. El estudio concluyd
que la mayor parte de los pacientes presentaron
una condicién aguda (infarto de miocardio, angina
progresiva) en los 12 meses tras la intervencion.
La presentacién aguda, edad, diabetes mellitus,
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
reducida, fracaso de los injertos mamarios vy
la estrategia de gestion del paciente estaban
relacionados con el prondstico a largo plazo. El
articulo del proyecto fue publicado en el Indian
Herat Journal en diciembre de 2018.
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10. BIFURCATOR: A STUDY TO  INVESTICADOR PRINCIPAL

Palazuelos Molinero, Jorge.

COMPARE THE STANDARD ¢\ 1m0 cooromanor.
APPROACH VS A ROTATIONAL Hospital Universitario
ATHERECTOMY APPROACH ~ Gentrel de la Defensa

Gomez Ulla.

FECHA DE INICIO: Enero 2014.
FECHA FINALIZACION:

Mayo de 2019.
CONTRIBUCION FIC:

30.000€.

FOR CALCIFIED CORONARY
BIFURCATIONS LESIONS

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Gonzalez Ferrer, Juan José.
CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos,

11. ANALISIS ESPECTRAL
DE LA SENAL AURICULAR
EN LOS MARCAPASOS

CON CAPACIDAD DE Madrid
DETECCION DE APNEA ;E‘:““’E INIeio:

Z gosto 2011.
DEL SUENO FECHA FINALIZACION:
(ASAP-AF-SBD) Diciembre 2018,

CONTRIBUCION FIC:
12.000 €.

Ante el envejecimiento de la poblacion y el aumento
de la cronicidad, cada vez hay més pacientes de alto
riesgo cardiovascular. Hace 40 anos de la primera
angioplastiay pensamos que la técnica sigue estando
vigente, conunagrandemandadebidoalmencionado
envejecimiento de la poblacion. El objetivo de este
estudio es comparar el enfoque estandar versus un
enfoque de aterectomia rotacional para lesiones de
bifurcaciones coronarias calcificadas. Se incluyeron
65 pacientes en un grupo y 35 pacientes en el otro.
Hasta la fecha hafinalizado el periodo de sequimiento
y queda analizar los resultados.
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La fibrilacion auricular (FA) se considera
actualmente una epidemia mundial creciente
e inevitable con una carga econdmica y social
importante. El diagndstico de FA es simple y no
invasivo utilizando registros de electrocardiografia
de superficie, aunque también se puede obtener a
partir de registros auriculares intracardiacos en
pacientes con dispositivos implantables.

El  objetivo del proyecto fue analizar
retrospectivamente la sefal auricular registrada en
lasondaauriculartantoen pacientes con Fibrilacion
Auricular paroxistica como persistente, para
objetivar diferencias en patrones espectrales de
auriculaderechaentreambosestadosde Fibrilacion
Auricular. También se analizé retrospectivamente la
progresion de los cambios espectrales en la sefal
auricular de la sonda de marcapasos, en pacientes
con episodios repetidos de Fibrilacion Auricular
paroxistica y progresion hacia Fibrilacion Auricular
persistente documentada. Y se determiné el grado
de independencia del anélisis espectral como
predictor de desarrollo de Fibrilacion Auricular
persistente con respecto a las variables clinicas.
La hipdtesis que se ha querido probar con este
estudio es que las tasas de activacion atrial en
fibrilacion auricular muestran patrones especificos
del paciente que se pueden predecir mediante el
uso de variables clinicas y datos de monitoreo
remoto desde dispositivos de desfibrilacion
cardioversor implantables.

El registro, en el que participaron 51 centros,
incluyd  4.618 pacientes con desfibrilador
cardioversor implantable. El comité cientifico y
dos investigadores independientes revisaron todos
los episodios registrados y las transmisiones
remotas para identificar los trazados de Fibrilacion
Auricular con los electrocardiogramas bipolares
auriculares almacenados.

Un total de 33.918 episodios de 743 pacientes
fueron aptos para el estudio. Los pacientes con
FA persistente mostraron tasas de activacion atrial
mas rapidas que los pacientes con fibrilacion
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atrial paroxistica. Ademas, se pudo estimar el
tiempo de duracién de la remodelacion eléctrica
atrial. La progresiéon de fibrilacion auricular
demostrd un patrén especifico para cada paciente
con remodelado auricular eléctrico que pudo ser
estimado utilizando los datos de monitorizacidn
remota de los dispositivos cardiacos implantados.
El articulo derivado del proyecto esta en estado de
revision por la revista Europace.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

13. ALGORITMO BASADO Filgueiras Rama, David.
EN ELECTROGRAMAS PARA  textro cooRDINADOR:
PREDECIR ARRITMIAS Hospital Clinico San Carlos,
VENTRICULARES Y Madrid.
HOSPITALIZACIONES ek
RELACIONADAS CON

FECHA FINALIZACION:

INSUFICIENCIA CARDIACA. ~ Jutio 2020
ESTUDIO EVENT-FREE ?ET‘OTOR[;BQF'ON FIe:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Vazquez Lopez-lbor, Jorge.

12. POLIMORFISMOS
GENET|COS ASOClADOS CENTRO COORDINADOR:

A ENFERMEDAD RENAL Hospital Puerta de Hierro,
CRONICA POR INHIBIDORES ~ Madrid.

DE LACALCINEURINAEN g PETHIER:
TRASPLANTE DE ORGANO

FECHA FINALIZACION:
SOLIDO NO RENAL Diciernbre 2019.

CONTRIBUCION FIC:
4.500€.

La hipotesis que se quiere testar es si existe un
componente genético asociado al desarrollo de
enfermedad renal cronica (ERC) por inhibidores de
la calcineurina (ICNs) en los pacientes con trasplante
de drgano sélido no renal. El objetivo principal de este
proyecto es analizar laasociacion de 19 polimorfismos
genéticos de moléculas implicadas en el mecanismo
de nefrotoxicidad por ICNs, con el desarrollo de
ERC en pacientes con trasplante de 6rgano solido
no renal (cardiaco y hepético) en individuos que han
recibido un primer trasplante extrarrenal en el centro
(trasplantes cardiacos y trasplantes hepéticos), y que
tenian funcion renal normal antes del trasplante.

Se ha finalizado la recogido de datos con un total de
388 pacientes incluidos entre 1990y 2013, con periodo
de seguimiento de 10 anos o hasta Ultima visita. Ahora
se estan acabando de analizar los polimorfismos en
el laboratorio de bioquimica. Una vez finalizado, se
comenzara con el analisis de datos y posteriormente,
la preparacién de varios articulos con los resultados.

Este proyectose basaendetectarelriesgode eventos
de TV/FV a partir del analisis de cambios en anchura
del ECG del dispositivo con configuracion Can/tip
y en caida de amplitud de onda R. La hipotesis se
basa en los trabajos previos en modelo porcino con
ICyen eltrabajo de ondas R en desfibriladores. Las
hipdtesis se han mostrado parcialmente en eltrabajo
publicado en Progress in Byophysics and Molecular
Biology. En la primera fase se incluirén los pacientes
del Hospital Clinico San Carlos que cuenten con el
sistema LATITUDE con DAl o CRT-D y que hayan
tenido episodios y tengan monitorizacién remota.
En fases posteriores se recogeran datos de otros
hospitales. A finales de 2018, los investigadores ya
disponian de la base de datos y de las herramientas
necesarias para realizar el analisis, el cual se esta
desarrollando actualmente.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Ifiguez Romo, Andrés.

14. REESTENOSIS

DE STENT TRATADAS CENTRO COORDINADOR:
CON DISPOSITIVOS H_ospitalAlvaro Cunqueiro,
BIOABSORBIBLE Vigo.

FECHA DE INICIO:
Septiembre 2017.
FECHA FINALIZACION:
Diciembre de 2019.
CONTRIBUCION FIC:
23.750 €.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Vivas Balcones, David.

15. ESTUDIO DE |_’A
ANTICOAGULACION CENTRO COORDINADOR:

EN PACIENTES CON Hospital Clinico San Carlos,
FIBRILACION AURICULAR ~ Madrid:

NO VALVULAR Diciembre 2017,
MEDIANTE LA CREACION FECHA FINALIZACION:

DE UN REGISTRO Diciembre 2018.
MULTIPROPOSITO

CONTRIBUCION FIC:
6.000 €.

La reestenosis de stent (ISR) constituye una causa
principal de fracaso del tratamiento coronario
percutdneo y revascularizacion del vaso diana.
Actualmente, se recomienda el uso de un stent
liberador de farmacos (DES) o un balén recubierto
confarmacos. Sinembargo, las lesiones ISR tratadas
con cualquiera de las dos opciones tienen peores
resultados en comparacion con el tratamiento de las
lesiones de novo. El stent bioreabsorbible liberador
de everolimus (BRS] es una alternativa potencial
para el tratamiento de ISR. El objetivo de este
proyecto es evaluar los resultados angiograficos de
1 afo después de la implantacion de BRS liberador
de everolimus para el tratamiento con ISR.

Se pretende reportar la tasa de fallo de la lesidn
diana que incluye la muerte cardiaca, infarto de la
lesion diana y revascularizacion de la lesion diana.
Ademéds, el estudio analizard la prevalencia de
restenosis recurrente (restenosis del dispositivo
bioabsorbible], la pérdida de lumen tras implante a
los 12 meses y el volumen de neointima visualizado
por tomografia de coherencia dptica. Para ello se
han incluido 50 pacientes con reestenosis de stent
que han sido tratados con stents bioabsorbibles,
estudiados con tomografia de coherencia optica
durante la implantacién de los dispositivos
bioabsorbibles (prey post implante) y a los 12 meses
de la implantacion.

La inclusién y sequimiento de los pacientes
ha finalizado. Los resultados obtenidos se han
presentado a diferentes congresos, publicandose en
2017 dos abstracts en el Journal of the American
College of Cardiology. Se esta trabajado en el
articulo original que se publicard probablemente a
finales de 2019.
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A pesar de los progresos en el tratamiento de los
pacientes con fibrilacion auricular, esta arritmia
sigue siendo una de las mas importantes causas de
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca,
muerte subitay morbilidad cardiovascular en todo el
mundo. Los antagonistas de la vitamina K han sido
durante décadas la Unica opcidn disponible para la
terapia anticoagulante oral en la prevencion de las
complicaciones tromboembolicas de la fibrilacidn
auricular. En los ultimos anos se han desarrollado
anticoagulantes orales directos, tales como el
inhibidor directo de la trombina dabigatran etexilato,
y los inhibidores directos del factor X activado. En
Junio de 2015 se hizo efectiva la autorizacion de
comercializacion de un nuevo inhibidor directo del
FXa, edoxaban. Todos ellos han demostrado un
beneficio-riesgo favorable en la prevencién del ictus
y la embolia sistémica en pacientes con fibrilacion
auricular no valvular. EL objetivo principal de este
estudio es observar la calidad de la anticoagulacion
en los pacientes con fibrilacién auricular no valvular
mediante un registro prospectivo. Para ello se
recogerd el INR en los meses previos al ingreso
(variable principal). El objetivo secundario es ver qué
factores se asocian a INR subdptimo.

Los resultados de este proyecto se enviaron al
Congreso de la Sociedad Espanola de Cardiologia y
al Congreso de la Sociedad Europea de Cardiologia.
Ademés, ha servido de proyecto de fin de grado de
dos estudiantes de medicina.
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16. ANALISIS DEL IMPACTO u\;izgsézgi{;g:g:‘\":

EN LA MORTALIDAD Luis Carlos.

A LARGO PLAZO DE INVESTIGADORES COLABORADORES:
A Alswies, Ali; C

LA FUNC|ON RENAL Aliézgi ManuSlr;ngathaﬁén

DESPU}ES DE UNA

CIRUGIA VALVULAR

Cristébal, José; Cobiella
Carnicer, Javier; Reguillo
Lacruz, Fernando; Villagran
Medinilla, Enrique.

CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

FECHA DE INICIO: Junio 2018.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2018.
CONTRIBUCION FIC:
7.000 €.

El objetivo del proyecto es analizar la prevalencia de
enfermedad renal cronica en los pacientes sometidos
a una cirugfa valvular. Ademas, se quiere conocer la
incidencia de fracaso renal agudo después de una
intervencion valvular, el impacto de la enfermedad
renal cronicay delfracaso renalagudo postoperatorio
en la mortalidad a largo plazo.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Maroto Castellanos, Luis Carlos.

INVESTIGADORES COLABORADORES:
Alswies, Ali; Carnero

Alcézar, Manuel; Castafidn
Cristdbal, José; Cobiella
Carnicer, Javier; Reguillo
Lacruz, Fernando; Villagrén
Medinilla, Enrique.

CENTRO COORDINADOR: Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

FECHA DE INICIO: Junio de 2018.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2018.

CONTRIBUCION FIC: 7.000€.

18. ANALISIS DE LA
SUPERVIVENCIA A LARGO
PLAZO DESPUES DE

LA IMPLANTACION DE
PROTESIS AORTICAS
MECANICA O BIOLOGICAS

Elobjetivo del proyecto es comparar la supervivencia
a largo plazo en distintos estratos de edad después
de la implantaciéon de protesis mecanicas o
bioldgicas. Estudio retrospectivo longitudinal

hacia delante de cohortes.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Nombela-Franco, Luis.

19. PROTOCOLO FA

17. RESULTADOS
ACORTO Y LARGO
PLAZO DE LA CIRUGIA

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Maroto Castellanos,
Luis Carlos.

INVESTIGADORES COLABORADORES:

TAVI. UTILIDAD DE LA
AMIODARONA EN LA
PREVENCION DE LA

FIBRILACION AURICULAR

CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos
de Madrid.

FECHA DE INICIO:

Alswies, Ali; Carnero
Alcézar, Manuel; Castandn
Cristdbal, José; Cobiella
Carnicer, Javier; Reguillo
Lacruz, Fernando; Villagrén
Medinilla, Enrique.

CENTRO COORDINADOR: Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

FECHA DE INICIO: Junio 2018.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2018.

CONTRIBUCION FIC: 3.050€

SOBRE ENDOCARDITIS
PROTESICA

El objetivo del proyecto es analizar las caracteristicas
clinicas, quirdrgicas y microbiolégicas de los pacientes
intervenidos por endocarditis protésica desde 2005
hasta 2017. También se analizaran los resultados
postoperatorios y la mortalidad a largo plazo.

Se definiran predictores de eventos perioperatorios

y en el seguimiento. Validacion de la escala RISK-E en
ese subgrupo especifico de pacientes

g Abril de 2018.
DE NUEVA APARICION FECHA FINALIZACION:
DESPUES DEL IMPLANTE ~ Abril 2019,
DE UNA VALVULA AORTICA  TRES FIEv Estunte:

TRANSCATETER: ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO

La fibrilacién auricular (FA) de nueva aparicién es una
complicacién relativamente frecuente después del
implante de una valvula adrtica transcatéter (TAVI). Esta
complicacién se ha relacionado con peores resultados a
cortoy largo plazo, incluyendo mayor incidencia de ictus
y mortalidad a los 30 dias y mayor mortalidad, tasa de
reingresos, ictus y sangrados a los dos anos. El objetivo
de este estudio es valorar la eficacia de la amiodarona
en la prevencién de la FA de nueva aparicién después
del TAVI.

El estudio consiste en un ensayo clinico prospectivo,
multicéntricoyaleatorizadoqueincluye 120 pacientessin
antecedentes de FA que van a ser sometidos a implante
de valvula adrtica transcatéter de forma programada.
Los pacientes seran aleatorizados a recibir tratamiento
con amiodarona por via oral desde 6 dias antes hasta 6
dias después del procedimiento de TAVI versus placebo.
Atodos los pacientes se les colocara un holter de 60 dias
para evaluar la incidencia de FA de nueva aparicion. El
objetivo principal es la incidencia de FA en los primeros
30 dias siguientes al procedimiento de TAVI. Se evaluara
también la incidencia de FA a los 60 dias, la incidencia
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de ictus,sangrado y mortalidad total y cardiovascular en
ambos grupos. Los resultados de este estudio pueden
contribuir a optimizar los resultados de TAVI a corto y
largo plazo, mejorando potencialmente la supervivencia
y calidad de vida de este grupo de pacientes cuyo
perfil de comorbilidades y fragilidad no solo les hace
mas vulnerables a el desarrollo de FA sino también a
la aparicion de complicaciones asociadas como ictus,
sangrados, insuficiencia cardiaca y reingresos.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

20. VALOR PRONOSTICO

COLABORACIONES
EN ENSAYOS CLINICOS

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

DE LAS TRAMPAS
EXTRACELULARES
DE NEUTROFILOS

Goicolea Ruigémez, Javier.

CENTRO COORDINADOR: Hospital
Puerta de Hierro, Madrid.

FECHA DE INICIO:

1. ENSAYO CLINICO
GLOBAL LEADERS

TRIAL. ENSAYO CLINICO

MULTICENTRICO,

Cequier Fillat, Angel.
CENTRO COORDINADOR:
Hospital Universitari
de Bellvitge.

PROMOTOR:

Noviembre 2017.
FECHA FINALIZACION:

(NETS) EN EL INFARTO

AGUDO DE MIOCARDIO Junio 2019.
CON ELEVACION DEL CONTRIBUCION FIC:
21.000 €.

SEGMENTO ST.

Los complejos mecanismos que subyacen a la
inestabilizacién de la placa aterosclerdtica en el
IAMCEST y el fendmeno de NR por afectacion de la
microcirculacién tras la AP siguen siendo objeto de
estudio. Sehademostrado la presenciade NETs tanto
en el aspirado de sangre como en el tromboaspirado
del vaso culpable del IAMCEST. El objetivo de este
estudio es demostrar, con una poblacién suficiente,
la asociacion entre los NETs y las alteraciones de
la reperfusion en el IAMCEST con mayor solidez.
Més relevante aln serd determinar si su presencia
tiene alguna influencia en el prondstico de los
pacientes que sufren un IAMCEST. Por otro lado, si
existiera correlacion entre la cantidad de NETs en el
vaso culpable del infarto y la sangre periférica, su
medicidn constituird una herramienta sencilla y de
utilidad prondstica/terapéutica en el IAMCEST.
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INTERNACIONAL,
QUE COMPARA DOS
FORMAS DE TERAPIA
ANTIPLAQUETARIA
DESPUES DE LA
IMPLANTACION DE STENT

European Cardiovascular
Research Institute (ECRI).

FECHA DE INICIO:
Febrero 2013.

FECHA FINALIZACION:
Enero 2018.
CONTRIBUCION FIC:

Ensayo clinico internacional realizado a nivel
mundial. Se concedié una ayuda econémica
para la asistencia a las reuniones del
ensayo de los investigadores por importe de

2200 €.

Ensayo clinico con 16.000 pacientes incluidos en
131 centros de 18 paises de Europa, Australia,
Brasil, Canada y Singapur. El objetivo es evaluar
si el tratamiento antitrombotico durante 24 meses
con Ticagrelor y un mes de acido acetilsalicilico
(ASA), en comparacién con el tratamiento
antiplaquetario  dual  convencional  (DAPT],
mejora los resultados en pacientes sometidos
a intervencion coronaria percutanea con stents
liberadores de Biolimus A9 [BES] y bivalirudina.
El Hospital Universitario de Bellvitge incluy6 un
total de 199 en el estudio.

Los resultados fueron presentados en el auditorio
principal del Congreso de la European Society
of Cardiology (ESC) 2018 de forma simultanea a
su publicacién en la revista cientifica Lancet. El
estudio se considerd negativo al no alcanzar una
diferencia estadisticamente significativa a los 2
afos (tiempo pre especificado del estudio). No
obstante, sélo el 78% de los pacientes en el grupo
experimental presentd un buen cumplimiento
al tratamiento a los 2 afos (93% en el grupo
estdndar), de tal manera que esta falta de
adherencia terapéutica pudo impactar de forma
negativa en el grupo experimental. Ademas, a
los 12 meses el grupo experimental present6 una
menor tasa de eventos primarios que el grupo
control sin diferencias en la tasa de sangrados.



INVESTIGACION - AYUDAS Y COLABORACIONES CON OTROS PROYECTOS

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Ferndndez Lozano, Ignacio.

INVESTIGADORES COLABORADORES:

2. TRI-OPT, OPTIMIZACION
TRC (TRI-VY SONRJ:

ESTIMULACION MULTIPUNTO  Toguero Ramos, Jorge;
Castro Urda, Victor; Trun
TR"VENTR|CULAR Chin, Pham;JiIménez o
CON OPTIMIZACION Sanchez, Diego.
HEMOD|NAM|CA CENTRO COORDINADOR:
SISTEMATICADE LATERAPIA (93P 1e Hiersiiorio Puerts
DE RESINCRONIZACION FECHA DE INICIO: Abril 2018
CARDIACA EN PACIENTES FECHA FINALIZACION: Abril 2020.
NO RESPONDEDORES CONTRIBUCION Fic: 2.000 €.

La Terapia de RSC (TRC] se ha demostrado eficaz
en pacientes con insuficiencia cardiaca, disfuncion
ventricular y QRS ancho, siendo indicacidon Clase
| en pacientes con Bloqueo de Rama lzquierda
(BRI). Sin embargo, el porcentaje de pacientes no
respondedores sigue siendo un problema importante
en la TRC. Pese a las mejoras en las técnicas de
implante, existe alrededor de un 30% de pacientes
que se consideran no respondedores a la terapia.

En estudios previos la estimulacién en tres puntos
se ha demostrado efectiva para mejorar pacientes
sometidos a TRC. Por otra parte, la optimizacion de los
dispositivos durante el seguimiento basada en algoritmos
automaticos también se ha demostrado efectiva.

Este estudio tiene como objetivo valorar la utilidad de
la estimulacion multisitio Tri-ventricular combinada
con el algoritmo SonR para rescatar pacientes no
respondedores a la terapia de resincronizacion con
los dispositivos actuales de TRC.

Hasta el momento, se ha completado el protocolo, el
cual estéd aprobado por el CEC del hospital, y se han
incluido los 2 primeros pacientes.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
De la Torre Hernandez,
José Maria.

INVESTIGADORES COLABORADORES:
Marti, Gerard; Otaegui, Imanol;
Gutiérrez, Hipdlito; Rumoroso,
José R.; Alonso, Fernando; Cid,
Belén; Gémez, Antonio; Pinar,
Eduardo; Gonzalo, Nieves;
Salinas, Pablo; Hernandez, Felipe;
Brugaleta, Salvatore; Moreu,
José; Lopez Palop, Ramén;
Lozano, lfiigo; Navarro, Felipe.
CENTRO COORDINADOR:

Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander.

FECHA DE INICIO:
Septiembre 2013.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre 2018.

CONTRIBUCION FiC: 2.000 €.

3. ESTUDIO
ESTROFA OCT BVS-DES.
REGISTRO RETROSPECTIVO

Estudio multicéntrico y prospectivo comparativo a 6
y 12 meses con tomografia de coherencia dptica de
stents farmaco activos absorbibles y stents farmaco
activos metalicos con polimero absorbible. El
objetivo es comparar el grado de cobertura intimal
y aposicion de los struts a 6 y 12 meses entre SF
metéalicos con polimero bioabsorbible (BP-metalico:
Synergy, Orsiro, Biomatrix) y SF plenamente
bioabsorbible (BVS]. Un total de 68 pacientes fueron
examinados a los seis mesesy 27 pacientes a los 12
meses. El estudio concluyd que la curacién vascular
con BVSy BP-DES podria estar relacionada mas con
el dispositivo que con el paciente. En el sequimiento
de la investigacion/ del estudio, BVS presentd
menos struts descubiertos que BP-DES pero con
evaginaciones mas frecuentes y mas grandes.
Las discontinuidades en BVS fueron relativamente
frecuentes en ambos puntos temporales. Los
resultados del proyecto se publicaron en la revista
Eurolntervention en diciembre de 2018.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Bosa Ojeda, Francisco.
INVESTIGADORES COLABORADORES:
Méndez Vargas, Corabel; Garcia
Gonzalez, Martin; Yanes Bowden,
Geoffrey; Sanchez-Grande Flecha,
Alejandro; Lacalzada Almeida,
Juan; Jorge Pérez, Pablo; Martin
Cabeza, Marta Maria; Manuela
Izquierdo, Marfa; Marf Lopez,
Belén; Rodriguez Jiménez,
Consuelo; Virgos Aller; Tirso.
LUGAR DE REALIZACION:
Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias.
FECHA DE INICIO:

Septiembre 2018.

FECHA FINALIZACION:

4. ENSAYO CLINICO,

FASE I1l, ALEATORIZADO,
PROSPECTIVO,
UNICENTRICO, DOBLE
CIEGO Y CONTROLADO CON
PLACEBO, PARA ESTIMAR
LA EFICACIA Y SEGURIDAD
DEL LEVOSIMENDAN
INTRAVENOSO, EN LAS
PRIMERAS 24 HORAS

TRAS LA ANGIOPLASTIA
PRIMARIA, EN PACIENTES
CON Sl,NDROME Noviembre 2020
CORONAR'O A,GUDO CONTRIBUCION Flc;
CON ELEVACION DEL 54.779€.
SEGMENTO ST. LEVOCEST

Ensayo clinico aleatorizado, prospectivo, Fase
[Il, unicéntrico, doble ciego y controlado con
placebo, para estimar la eficacia y seguridad del
Levosimendan endovenoso en las primeras 24
horas tras la Angioplastia Primaria (ACTP] en
pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST.

El objetivo del proyecto es evaluar si el miocardio
contundido, tras el infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST [SCACEST), puede
recuperarse total o parcialmente tras la infusidn
de levosimendan en las primeras 24 horas tras la
angioplastia primaria (ACTP 1a).

En una revision llevada a cabo en pacientes
atendidos en nuestro centro con SCACEST se
comprobd que, en una cohorte de 250 pacientes
el 85% de ellos presentaron alteraciones
segmentarias de la contractilidad del ventriculo
izquierdo a los 4 meses del episodio agudo.

Para comprobar que la administracién de
Levosimendan reduce ese porcentaje, al menos, al
65%, se requiere incluir en el estudio 83 pacientes
en el grupo experimental y 83 en el grupo control,
para una potencia del 80% y un nivel de confianza
del 95%. Asumiendo un 10% de pacientes perdidos.
Se requiere incluir en el estudio 92 pacientes en
el grupo experimental y 92 pacientes en el grupo
control (17).
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AYUDAS AL DESARROLLO
DE REGISTROS CLINICOS

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Salinas Sanguino, Pablo.
INVESTIGADOR COLABORADORES:
Ferrera Durén, Carlos;
Mahia Casado, Patricia;
Martinez Santos, Paula;
Enriquez Vazquez, Daniel;
Ruiz Artacho, Pedro; Vila
Costa, Isidre; Fernandez
Ortiz, Antonio; Viana Tejedor,
Ana; Higueras Nafria, Javier;
Martin Sanchez, Javier;
Pedrajas Navas, José Marfa;
Nieto, Asuncién; Manas
Hernandez, Ana Maria;
Galvan Herréez, Laura; Pérez
Serrano, Ménica.

CENTRO COORDINADOR:
Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

LUGAR DE REALIZACION:
Hospital Clinico San Carlos.
FECHA DE INICIO: 2018.

FECHA FINALIZACION: 2022.
CONTRIBUCION FIC: 11.230€.

1. REGISTRO DE
TROMBOEMBOLIA DE
PULMON DE MODERADO-
ALTO RIESGO. REGISTRO
TROMPA

El objetivo del proyecto es evaluar la incidencia
de Hipercolesterolemias genéticas y LAL D en
pacientes adultos que hayan ingresado debido
a un sindrome coronario agudo en el hospital
Puerta de Hierro de Madrid. La valoracion
genética de incidencias patoldgicas permite
definir y/o anticipar diagndsticos y contribuir
a un mas adecuado y eficiente enfoque de
los tratamientos. Hasta el momento se han
reclutado 26 pacientes. Se estd preparando el
informe del primer afo. Ademas, la Seccidn
de hemodindmica de la Sociedad Espanola de
Cardiologia ha aceptado una propuesta para
hacer el estudio multicéntrico.
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INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Escaned, Javier.
INVESTIGADORES COLABORADORES:
Macaya, Fernando; Salazar,
Carlos H.; Salinas, Pablo;
Gonzalo, Nieves.

LUGAR DE REALIZACION:
Hospital Clinico San Carlos.
FECHA DE INICIO:

Abril de 2018.

FECHA FINALIZACION:
Diciembre de 2022.
CONTRIBUCION FIC:

3.325,70€.

2. REGISTRO DE
DISECCION CORONARIA
ESPONTANEA (DISCO])

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Nunez Gil, Ivan J.

3. ESTUDIO RETAKO.
R,EG|STRO NAC|ONAL CENTRO COORDINADOR:
SINDROME DE Hospital Clinico San Carlos,
TAKOTSUBO. Madrid.

TRES HOSPITALES pon e

Y UN EQUIPO

FECHA FINALIZACION:
Indefinido.
CONTRIBUCION FIC:
1.815 €.

Este estudio, pretende analizar, mediante un registro
prospectivo de casos incidentes de diseccién coronaria
espontanea en el Hospital Clinico San Carlos, las
caracteristicas de los pacientes con esta patologia, las
técnicas diagnosticas utilizadas, asi como el tratamiento
que se aplica en la practica clinica habitual y, finalmente,
su evolucion y prondstico.

En 2018 se ha llevado a cabo la inclusion retrospectiva
de la mayor parte de los pacientes identificados en la
base de datos de hemodinamica del Hospital (n=80) y
prospectiva (n=5). Este trabajo ha sido soporte de datos
para estudios iniciados en el propio centro:

- "Despistaje de arteriopatia sistémica en pacientes con
diseccion coronaria espontanea”

“Resultados clinicos de pacientes con sindrome
coronario agudo no aterosclerético: Takotsubo frente a
diseccion coronaria espontanea”

- "Factibilidad y seguridad de la imagen intracoronaria
para el diagndstico de la diseccion coronaria espontanea”
- "Registro multicéntrico de stents bioabsorbibles en
diseccion coronaria espontanea”

- "Seguimiento no invasivo a largo plazo de pacientes
con diseccion coronaria espontanea tratados con stent
bioabsorbible”

Y también para colaboraciones relevantes:
- "Registro Espanol de Diseccion Coronaria Espontanea”
- "Registro internacional de tomografia por coherencia
dptica en diseccion coronaria espontanea”

En 2018, hubo un total de 7 comunicaciones relacionadas, 10
publicacionesy otros 3 manuscritos en proceso de publicacion.
Los textos publicados se encuentran en |

a seccion de “Publicaciones” de esta Memoria.

Registro nacional multicéntrico en que colaboran
35 hospitales espanoles y 86 investigadores. Desde
su apertura en 2012 se han incluido a méas de 1.000
pacientes. A lo largo de estos seis anos, el registro
RETAKO ha permitido trabajar en diferentes lineas
de investigacion, cuyos resultados han quedado
plasmados en mas de 10 publicaciones cientificas.
La uUltima de ellas, cuyo objetivo era describir la
incidencia, los factores determinantes y el impacto
prondstico del shock cardiogénico en pacientes
con sindrome de takotsubo, se publicéd en la revista
JACC Heart Failure.

Estainvestigacidon incluyd a un total de 711 pacientes
con este sindrome, de los cuales 81 (el 11,4%)
desarrollaron shock cardiogénico. Los factores que
se asociaron con shock cardiogénico fueron: el sexo
masculino, la prolongacion del intervalo QTc, la
fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo inferior
alingresoy la presencia de un gradiente de presidn
intraventricular izquierdo significativo.

Las tasas de complicaciones hospitalarias, incluida
la mortalidad, fueron significativamente mas altas
en pacientes con shock cardiogénico. Durante
una mediana de seguimiento de 284 dias, el
shock cardiogénico fue el predictor independiente
mas fuerte de mortalidad a largo plazo. Entre los
pacientes con shock cardiogénico, los que recibieron
betabloqueantes al momento del alta hospitalaria
experimentaron, al cabo de un ano, una mortalidad
menor en comparacién con los que no recibieron
betabloqueantes.

Estos recientes resultados son la principal novedad

en relacion a RETAKO. Sin embargo, hay mas de
cinco lineas de investigacion abiertas.
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5. BASE DE DATOS DE
CARDIOLOGIA CLINICA

El remodelado eléctrico auricular (REA] es un
periodo de transicién asociado con la progresién
y el mantenimiento a largo plazo de la fibrilacion
auricular (FA). EL objetivo de este estudio fue estudiar
la progresion individual del REA en pacientes
con desfibrilador automatico implantable (DAI) y
episodios de FA.

En este registro multicéntrico (51 centros) se
incluyeron un total de 4.618 pacientes que se
sometieron a un implante de DAl de 2011 a 2017
(mediana de seguimiento de 3,4 afios). Un total de
33918 registros de FA obtenidos de 743 pacientes
(edad 67,1 [59,2-73,6] afos) fueron adecuados para
el estudio. Un total de 200 pacientes documentaron
una progresion completa del REA. La tasa de
activacion atrial (TAA) durante la progresion de la
FA mostré patrones especificos del paciente que se
correlacionaron con el tiempo hasta la finalizacion
del REA (R2 = 0,85), los cuales se pudieron estimar
utilizando datos de monitoreo remoto de los DAI.

La Unidad de Cardiologia Clinica del Hospital
Clinico San Carlos, Madrid, disef6 en el ano 2012
un registro prospectivo de todos los pacientes
ingresados en hospitalizacion. Se trata de una base
de datos que en casi 6 anos incluye mas de 10.000
pacientes y un seguimiento clinico de los mismos.
En la base de datos se incluyen todas las patologias
cardiovasculares que motivanelingresohospitalario:
desde las mas frecuentes (insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular, etc))
hasta patologias con menorincidencia (endocarditis,
miocardiopatias, etc.). Este registro prospectivo
engloba mas de 200 variables recogidas en cada
paciente: Datos de filiacién y demogréficos, factores
de riesgo cardiovascular y antecedentes personales
de interés, tratamiento previo, datos clinicos del
ingreso, pruebas, eventos durante el ingreso,
tratamiento al alta, etc.
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FORMACION

UN ASPECTO FUNDAMENTAL PARA GARANTIZAR LA
CALIDAD DE LA ATENCION CARDIOVASCULAR ES LA
FORMACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.
A LO LARGO DE 2018, LA FIC HA COLABORADO
EN UN TOTAL DE 20 PROGRAMAS FORMATIVOS,
TANTO ESTUDIOS DE POSTGRADO UNIVERSITARIOS
COMO DE FORMACION CONTINUA. ADEMAS, HA
FACILITADO LA ASISTENCIA DE PROFESIONALES A
REUNIONES CIENTIFICAS Y A OTROS EVENTOS DE
INTERES DEL AREA CARDIOVASCULAR. POR OTRO
LADO, LA FUNDACION HA COLABORADO EN LA
GESTION DE BECAS DE FORMACION ENDIFERENTES
PROGRAMAS FORMATIVOS EN ESPANA Y EN EL
EXTRANJERO, ASI COMO HA OTORGADQO BECAS DE
CONTRATACION DE PERSONAL DE INVESTIGACION
EN CENTROS DE EXCELENCIA DE NUESTRO PAJS.
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0l. Becas en centros
asistenciales

La FIC otorga becas de contratacion en centros
asistenciales asi como realiza la gestion economica
de becas ofrecidas por otras organizaciones.



FORMACION - BECAS EN CENTROS ASISTENCIALES

La Fundacion Interhospitalaria para la Investigacion
Cardiovascular ha otorgado 10 becas de investigacién
en diferentes centros hospitalarios nacionales.
Algunas de estas becas, desarrolladas en el Hospital
Clinico San Carlos, forman parte de un programa de
capacitacién de cardidlogos intervencionistas dirigido
a alumnos con estancias de uno o dos anos en las
unidades de hemodinamica y arritmias.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid:

 Beca de investigacion en el drea de conocimiento
de Insuficiencia Cardiaca.

» Beca de investigacion para el desarrollo del proyecto
“Microcirculatory dysfunctionin stable coronary artery
disease: relationship with patient-focused outcomes,
cerebral small vessel disease and depression study”.

* Beca de investigacién para el desarrollo del Estudio
SUGAR - Second-generation drUg-elutinG stents in
diAbetes: a Randomized trial (the SUGAR triall.

» 2 becas de investigacion en el drea de conocimiento
de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista.

» Beca de investigacion en el drea de conocimiento
de Arritmias.

* Beca de investigacion en el drea de conocimiento
de Cirugia Cardiaca.

Hospital Universitario La Paz, Madrid:

o Beca de investigacion en el area de conocimiento
de Resonancia Magnética Nuclear y Tomografia
Computarizada.

Hospital Virgen de la Salud, Toledo:

* Beca de investigacion en el area de conocimiento
de Hemodinamica.

» Beca de investigacion en el area de conocimiento
de Arritmias.

Hospital de Bellvitge, Barcelona:
Beca de investigacién en el area de conocimiento de
Hemodinamica en el Hospital de Bellvitge, Barcelona.

Ademas, la Fundacién FIC ha impulsado dos becas
de investigacion en centros de excelencia en el

extranjero:

King's College Hospital:

Beca de investigacion” Angiography-based functional
assessment of coronary artery disease in patients
with aortic stenosis undergoing transcatheter aortic
valve implantation”.

University Hospital de Zurich:
Beca de investigacién en el area de conocimiento de
Cirugia Cardiaca Avanzada.

Por otro lado, la FIC ha gestionado la beca del primer
premio a la investigacion Mutual Médica 2017 para el
estudio de “ldentificacién de nuevos genes causales
en miocardiopatia dilatada” en el Hospital Puerta
de Hierro de Majadahonda, el cual que tendrd una
duracion de dos anos.
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02. Becas FIC
de estudios

La Fundacion también facilita la asistencia a
programas formativos y cursos de postgrado
subvencionando parcial o completamente la
matricula de un determinado nimero de alumnos.



FORMACION - BECAS FIC DE ESTUDIOS

1. MASTER EN GESTION LB,

It figuez, Andrés; Zapatero,
CLINICA DE UNIDADES Antonio; De Lucas, Pilar;
ASISTENCIALES Elola, Francisco Javier.

CENTRO COORDINADOR:
Fundacién Instituto para

le Mejora de la Asistencia
Sanitaria (Fundacién IMAS).
SEDE:

Curso online impartido a través
de la Universidad Internacional
Menéndez y Pelayo.

FECHA DE INICIO:

12 de marzo de 2018.

FECHA FINALIZACION:
Septiembre 2019.

DURACION:

1.500 horas lectivas (incluyendo
el trabajo fin de méster).
CREDITOS: 60 ECT.

DOTACION ECONOMICA:

Se financid la matricula de 10 alumnos
gracias al convenio con la Fundacion

JesUs Serra. Dotacién econémica

20.000 €.

El objetivo principal de este Master es que los
responsables de unidades asistenciales, aquellos
que tienen expectativas de serlo o que son
miembros de equipos multidisciplinares puedan
mejorar sus competencias sobre cémo organizar y
hacer funcionar eficientemente un servicio o unidad
asistencial, y mejorar la calidad asistencial y la
seguridad del paciente en base a la mejor evidencia
disponible.
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03. Ayudas al desarrollo
de actividades formativas

La FIC otorga becas de contratacion en centros
asistenciales asi como realiza la gestion economica
de becas ofrecidas por otras organizaciones.



FORMACION - AYUDAS AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS

AYUDAS AL DESARROLLO
DE CURSOS Y PROGRAMAS
DE FORMACION

Para favorecer la formacion de los profesionales
sanitarios, la Fundacién colabora en la organizacion
de cursosy programas de formacién.

1. CURSO DE DIRECTOR:
Pérez de Isla, Leopoldo.
ECOCARDIOGRAMA o
DE ESTRES Hospital Clinico San Carlos.
FARMACOLOGICO Unidad de Imagen.
DURACION:
2 dias (manana y tarde).
FECHAS:

Primera edicién: 23y 24
abril de 2018; 22 edicién: 12
y 13 de noviembre de 2018.
DURACION: 20 horas.

CONTRIBUCION FIC: 10.000€.

La técnica de estrés farmacolégico es uno de los
pilaresenlosqueseasientaeldiagndsticonoinvasivo
de la patologia coronaria. El objetivo de este mddulo
es ensenar los fundamentos y estandarizaciones de
los diferentes protocolos de estrés farmacoldgico,
asi como la realizacién supervisada de estudios
practicos.

2. CURSO DE INVESTIGADOR PRINCIPAL:
’ . Pérez de Isla, Leopoldo.
ECOCARDIOGRAFIA ceor.

TRANSESOFAGICA
TRIDIMENSIONAL

Hospital Clinico San Carlos.
Unidad de Imagen.

DURACION:

1 dfa (mananay tarde].
FECHAS:

Primera edicion: 9 de abril de
2018; 22 edicion: 18 de junio
de 2018; 32 edicidn: 24 de
septiembre; 42 edicidn: 26 de
noviembre de 2018.
CONTRIBUCION Fic: 3.000€.

La ecocardiografia transesofagica tridimensional es
una herramienta béasica en la rutina de la valoracién
del enfermo en el que se precisa realizar un
ecocardiograma transesofagico. El objetivo de este
taller es realizar una puesta al dia en esta técnica,
desde un punto de vista eminentemente practico.

3_ CURSO DE DIRECTOR:
. Pérez de Isla, Leopoldo.
ECOCARDIOGRAFIA o

SPECKLE TRACKING

Hospital Clinico San Carlos.
Unidad de Imagen.
DURACION:

1 dia [manana y tarde).
FECHAS:

Primera edicién: 19 de marzo
de 2018; 22 edicion: 11 de
junio de 2018; 32 edicion: 8
de octubre de 2018.
CONTRIBUCION FIC: 6.900€.

La ecocardiografia con andlisis de la deformacion
miocardica se estd convirtiendo en una técnica
rutinaria para la valoracion de diferentes cardiopatias.
El objetivo del curso es hacer una aproximacion
practica a su conocimiento y a sus posibilidades vy
limitaciones.
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DIRECTOR:

Pérez de Isla, Leopoldo.
SEDE:

Hospital Clinico San Carlos.
Unidad de Imagen.
DURACION:

1 dia (mananay tarde].
FECHA:

3 de abril de 2018.
CONTRIBUCION FIC: 1.500€.

4. CURSO DE PUESTA AL
DIA EN TAC CORONARIO
PRACTICO

El objetivo general de la sesidn es doble. Por una parte,
se introducen aspectos teoricos sobre Cardio-TC, tanto
desde el punto de vista técnico como clinico, de manera
que los participantes conozcan los requisitos minimos
indispensables para realizar e interpretar estudios
de Cardio-TC. Ademas, se describen las indicaciones
clinicas para las que se considera apropiada la Cardio-
TC de manera que los asistentes puedan familiarizarse
con sus posibilidades diagnosticas. La mayoria del
tiempo lectivo esta dedicado a la visualizacién en
diferentes consolas de casos practicos.

DIRECTORES:
Pan, Manuel; Ojeda, Soledad;

5.33 REUNION

OCLUSIONES Rumoroso, Juan Ramén;

CORONARIAS Serra, Antonio; Millan, Xavier;
A Teruel, Luis.

CRONICAS. ceor.

COMO HACERLO
BIEN (OMG COURSE)

Hospital Santa Creu i Pant
Pau (Barcelona).

DURACION: 2 dias.

FECHAS: 8y 9 de octubre de 2018.
CONTRIBUCION FiC: 27.000€.

Lareunion se distribuye en 4 sesiones: Fundamentos
basicos de las CTO PCl; Técnica anterdgrada;
Diseccion antetograda y re-entrada y, por ultimo,
misceldnea.

DIRECTORES:
Garcia Pavia, Pablo; Krsnik,
Isabel; Segovia, Javier.

SEDE:
Hospital Puerta de Hierro,
Majadahonda.

DURACION: 1 dia (manana y tarde).
FECHA: 14 de diciembre de 2018.
CONTRIBUCION FIC: 52.638€.

6. AMYLODAY 2018

El objetivo del curso fue proporcionar los
conocimientos necesarios para atender a los
pacientes y familias con amiloidosis cardiaca vy
repasar de forma pormenorizada, y desde el punto
de vista clinico, como se realiza el diagndstico y cual
es el manejo apropiado de cada tipo de amiloidosis
que afecta el corazén.
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DIRECTORES:
Bastante, Teresa; Escudier,

7. CARDIOACADEMIA
2018 52 ED. "TUVE UN Manuel; Martin Reyes,
INFARTO HACE UN ANO Roberto; Nufez Gil, Ivan.

= o SEDE:
Y AHORA QUE... Hospital Clinico San Carlos.

DURACION: 1 dia de tarde.

FECHA:
13 de diciembre de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 2.000€.

En este curso se debaten sobre el tratamiento
de los supervivientes al Infarto Agudo de Miocardio,
a un ano o mas del episodio.

DIRECTORES:

8. CURSO CORONARIO [figuez, Andrés; Macaya
ESTRUCTURAL CSC Cagr]los;'Sgrra, A'ntonio¥ v
2018 Cequier, Angel; Goicolea,
Javier; Sabaté, Manel.
SEDE:
Hotel Eurostars Tower, Madrid.
DURACION: 3 dias.
CREDITOS:

Actividad acreditada con 13,41 créditos
por el Comité de Acreditacion de la
Sociedad Espafola de Cardiologia.
Pendiente resolucion de créditos de la
Comisién de Formacion Continuada

FECHAS:
21 -23 de noviembre de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 282.549,01 €.

Encuentro de los profesionales sanitarios que
atienden a enfermos cardiovasculares en la
Comunidad Auténoma de Extremadura, para la
discusién y puesta en comun de los principales
procesos asistenciales cardioldgicos. Mas de 800
profesionales acudieron al evento.

9. 1l CURSO DE [élg\fg:?:r:;ire Ramén
ACTUALIZACION Y MANEJO  Cover Frere femen
MULTIDISCIPLINAR EN Hospital Clinico San Carlos.
INSUFICIENCIA CARDIACA  buracion:
2 dias (manana y tarde).
FECHAS:

17y 18 de enero de 2018.
CONTRIBUCION FIC:
6.026,45€.

A lo largo de las dos jornadas se tratan todos los
aspectos que se deben conocer para el manejo de
la IC: diagnostico, tratamiento, aspectos préacticos
relacionados con la medicacién, el papel de la
enfermeria, comorbilidades, nutricién, cuidados
paliativos, etc.
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10. 11l CURSO PRACTICO [F"RECT°§= o Letic
EN TRATAM'ENTO s:;gaﬂ ez-rriera, LetiCia.

ANTITROMBOTICO PARA
RESIDENTES

Hospital Universitario HM
Monteprincipe.

DURACION:

2 dias (mafana y tarde).

FECHAS:
10y 11 de mayo de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 24.750€.

El objetivo de este curso es proporcionar
conocimientos tedricos y practicos para la realizacién
de estudios de TC cardiaco, que impliquen patologia
coronaria y no coronaria.

DIRECTORES:
Maroto, Luis; Cobiella,
Javier; Carnero, Manuel.

SEDE:
Hospital Clinico San Carlos.

DURACION: 2 dias (mariana y tarde).

FECHAS:
9y 10 de octubre de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 2.500€.

11. MASTER EN CIRUGIA
CARDIACA AVANZADA

A'lo largo de las dos jornadas se repasan los temas
mas importantes en cirugia cardiaca avanzada:
Cirugiaenfibrilacionauricular (ablacién percutaneay
Atriclip); Tratamiento avanzado de las enfermedades
de las valvulas cardiacas; y manejo de la patologia de
la valvula adrtica.

2 WEURSD aris |CieoRadoas amind
ELECTROCARDIOGRAFIA <EoE. ' :
HOSPITAL Hospital Universitario de
UNIVERSITARIO DE Fue”la‘brada-
FUENLABRADA DURACION:

4 jornadas de talleres
presencialesy 12 temas
tedricos online.

CREDITOS:

Acreditado con 8,6 créditos por la
Comisién de Formacién Continuada
de la las Profesiones Sanitarias de la

Comunidad de Madrid.

FECHAS:

1 de octubre - 30 noviembre
de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 3.000€.

El objetivo principal es profundizar y adquirir los
conocimientos basicos en la electrocardiografia
que permita una correcta interpretacion de los
registros en la practica clinica habitual. EL Curso de
interpretacion del Electrocardiograma esta dirigido
a todos los médicos en general con especial énfasis
hacia los médicos de atencion primaria y urgencias.
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DIRECTOR:

13,V CURSO PARA Do
MEDICOS DEL SAR: DEL Domingues, Julidn.

ECG A LA PRACTICA oeor.
CLINICA Hospital Clinico San Carlos.

DURACION:
1 dia (mafana y tarde).

FECHA:
5 de noviembre de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 8.022,50€.

14.VI CURSO AGUDOS DIRECTORES:
CARDIOVASCULARES Diras el

SEDE:
Hospital Clinico San Carlos.

DURACION:
2 dias (manana y tarde).

FECHAS:
30y 31 de mayo de 2018.

CONTRIBUCION FiC: 5.000€.

Formacion enfocada a médicos del Servicio de
Atencion Rural para la correcta interpretacion de los
electrocardiogramas para la toma de decisiones en la
practica diaria.
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Los ultimos y numerosos avances en patologia aguda
cardiovascular han hecho especialmente complejo
para los profesionales sanitarios estar al corriente de
todos los aspectos que involucra la practica clinica
diaria. Por ello, desde el servicio de Cardiologia del
Hospital Clinico San Carlos, se ha tratado de dar
respuesta a la mencionada necesidad con este curso.
Méas de una decena de ponentes, a través de casos
clinicos y presentaciones, han profundizado sobre
Infarto Agudo de Miocardio en distintas poblaciones;
Cardiopatias Agudas en la Mujer; Cuidados Criticos
en el Paciente Cardidpata; y Nuevos Avances en
Insuficiencia Cardiaca. La formaciéon ha estado

dirigida a especialistas en Cardiologia, Medicina
Interna, Medicina Intensiva, Urgencias y Medicina de
Familia, Cirugia Cardiaca, residentes y enfermeria
con especial interés en el manejo del enfermo critico
cardiovascular,
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15. VIl CURSO ) S!RECTSR[ ovid
ASPECTOS PRACTICOS S
EN CARDIOLOGIA Hospital Clinico San Carlos.
CL[NICA DURACION:
1 dia [manana y tarde].
FECHA:

20 de septiembre de 2018.
CONTRIBUCION Fic: 16.300€.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad en los paises desarrollados.
Al tremendo impacto sanitario que estas patologias
representan, se suma una indudable repercusién
socioeconémica. Es necesario, por tanto, un
conocimiento exhaustivo de estas enfermedades que
permita realizar un diagnostico precoz, un tratamiento
eficaz y unas medidas preventivas adecuadas. Aunque
existe una amplia oferta de cursos en el area de la
patologia cardiovascular, la gran mayoria carecen de
un abordaje practico que clarifique conceptos sencillos
pero de vital importancia en la practica clinica diaria.
Ademas, se hace necesario un conocimiento de la
patologia cardiovascular por parte de los médicos
no especialistas en la misma, para asi conseguir una
calidad asistencial ¢ptima. Este hecho adquiere gran
trascendencia entre la medicina de atencién primaria,
puesto que supone en muchas ocasiones el primer
contacto con el paciente cardiolégico. Este curso
pretende dar respuestas a todas estas cuestiones.

17. VIll CURSO glgrice.rzofoss:pitat Joan
INTERNACIONAL , Antoni; Cequieerillat, Angel.
SOBRE PREVENCION SEDE:

NH Collection Barcelona Tower.

DURACION:
1 tardey 1 manana.

ACREDITACION:

Actividad acreditada con 7,5 créditos
por el Comité de Acreditacion de la
Sociedad Espaniola de Cardiologia.
Pendiente de acreditacion por la
Comisién de Formacién Continuada
de la Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid

FECHAS:
12 y 13 de abril de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 143.83€.

Y TRATAMIENTO DE
LAS COMPLICACIONES
EN CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
PERCUTANEO

Siguiendo los pasos de las pasadas ediciones, la
finalidad fundamental de este curso organizado
por el Hospital de Bellvitge y la Fundacién FIC, es
eminentemente practica. El aspecto mas importante
es la presentacién y discusién de casos clinicos de
pacientes que habian presentado complicaciones
durante la realizacion de intervencionismo cardiaco
percutaneo. Igual que en la pasada edicién se
presentaron casos en el seno del intervencionismo
cardiaco percutaneo, ya sea coronario como
estructural. El idioma de esta reunién a la que
acudieron mas de 400 profesionales, fue bilingie
(espafol - inglés, con traduccién simultédnea).

DIRECTORES:

Brugada, Ramén; Fernandez
Lozano, Ignacio; Garcia
Pavia, Pablo.

SEDE:

Hospital Puerta de Hierro
[Majadahondal.

DURACION:

1 dia [mananay tarde].
FECHAS: 8 de junio de 2018.
CONTRIBUCION FIC: 42.000€.

16. VIII CURSO DE
ENFERMEDADES
GENETICAS CARDIACAS

El objetivo de este curso fue proporcionar los
conocimientos basicos de genética necesarios para
atender a los pacientes y familias con este tipo
de enfermedades. Trasmitir cdmo aproximarse
a los pacientes con enfermedades cardiacas de
origen genético y difundir aspectos practicos de la
atencion en una unidad de enfermedades cardiacas
hereditarias. Repasar de forma pormenorizada vy
desde el punto de vista clinico cémo se realiza el
diagnostico y cual es el manejo apropiado de cada
una de las enfermedades. Discusién de casos clinicos
planteados por los asistentes.

18. XVI CURSO PR,ACT'CO g‘ﬁig{gf Pérez-Villacastin
DE ACTUALIZACION e '
CARDIOVASCULAR SEDE:
Hospital Clinico San Carlos.
DURACION:

1 dia [mahana y tarde).

ACREDITACION:

Acreditado con 1,6 créditos por la
Comisién de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid.

FECHAS:

29 de noviembre de 2018.

CONTRIBUCION FIC:
Apoyo cientifico-técnico.

Un curso eminentemente practico en el que cardiélogos
y médicos expertos exponen distintos casos.
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19. XXV CURSO DE : [I;?ftfzto\/'ﬁlacastfn Julian

ELECTROCARDIOGRAFIA ™ S

BASICO Hospital Clinico San Carlos.
DURACION:

4 dias (manana y tarde).

ACREDITACION:

Pendiente de resolucién por la Comision de
Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
FECHAS:

2-5 de febrero de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 38.741€.

AYUDAS AL DESARROLLO
DE JORNADAS CIENTIFICAS

La FIC también apoya la celebracion de jornadas
cientificas relacionadas con la salud cardiovascular.

El curso, que ha formado ya a mas de 10.000
profesionales, estd basado en sesiones practicas
mediante la presentacidon de casos clinicos en los
que se debate y analiza las variables que permiten
discernir el diagndstico correcto vy aplicar el
tratamiento mas adecuado.

20. XXVI CURSO . E’Ie?fecz.r—?/Riilacast{n Julign

ELECTROCARDIOGRAFIA e

AVANZADO Hospital Clinico San Carlos.
DURACION:

4 dias (manana y tarde).

ACREDITACION:

Pendiente de resolucion por la Comisién de
Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
FECHAS:

9-13 de abril de 2018.

CONTRIBUCION FIC: 52.330€.

DIRECTOR:

Merchan Herrera, Antonio.
Servicio de Cardiologfa
Hospital Infanta Cristina.
SEDE:

Palacio de Congresos
Manuel Rojas.

DURACION:

2 dias (1 tarde y un dia
manana y tarde).

FECHAS:

1y 2 de marzo de 2018.
CONTRIBUCION FIC: 4.000€.

1. CARDIOFORO
INTERACTIVO 2018

Encuentro de los profesionales sanitarios

que atienden a enfermos cardiovasculares

en la Comunidad Auténoma de Extremadura,
para la discusién y puesta en comun de los
principales procesos asistenciales cardiolégicos.

La Unidad de Arritmias del Hospital Clinico San
Carlos ha organizado una nueva edicién de este curso
que tiene como objetivo ensenar a los asistentes a
“leer” el electrocardiograma, de tal manera que sean
capaces de interpretarlo correctamente y analizar las
principales patologias cardiovasculares, en las que el
uso de esta prueba diagnostica es fundamental para
establecer el tratamiento del paciente.
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DIRECTOR:

Garcia Donaire, José Antonio.
SEDE:

Facultad de Medicina,
Universidad Complutense de
Madrid.

DURACION:

1 dia (mafnana y tarde).
FECHA:

28 de noviembre de 2018.
CONTRIBUCION FIC:

2.000€.

2. PREVENT-SOMHA 2018

Lajornada conjunta PrevenT - SOMHA lleva por titulo
“Si eres joven, estds a tiempo” y tiene dos partes.
La primera esta dirigida a publico general e incluye
varias mesas redondas y sesiones plenarias para
fomentar el debate sobre temas como alimentacion
saludable, la importancia de cuidarse o cémo afecta
el sobrepeso a la salud. La segunda parte esté
dirigida especificamente a profesionales sanitarios
y consta de varios talleres sobre las nuevas guias
de tratamientos del paciente hipertenso, el
paciente diabético en monoterapia o las dislipemias
complejas. Tambiénincluyevarias sesiones plenarias
sobre temas como el manejo multidisciplinar del
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paciente con factores de riesgo cardiovascular o el
manejo del paciente crénico complejo. La jornada
esta organizada por el Hospital Clinico San Carlos,
la Universidad Complutense, la Sociedad Espanola
de Dietética y Ciencias de la Alimentacién (SEDCA]
y la Sociedad Madrilena de Hipertensién y Otros
Factores de Riesgo Cardiovascular (SOMHAJ, cuenta
con el apoyo del Instituto de la Juventud (Injuve] del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

DIRECTORES:

Mantilla Morato, Teresa;
Millan Nunez-Cortés, JesUs.
SEDE:

Hospital Universitario
Gregorio Marafién.
DURACION:

1 dia

FECHA:

7 de junio de 2018.
CONTRIBUCION FIC:
5.631€.

3. XV JORNADA MEDICINA
CARDIOVASCULAR 2018

Jornada en la que se hace un breve repaso a las
diferentes cuestiones en cardiologia como son las
nuevas tecnologias, adherencia al tratamiento,
deprescripcion, ictus y anticoagulantes, insuficiencia
cardiaca, cédigo infarto o estatinas y diabetes.

4. X CONGRESO 5’!RE9TOR=
1 iménez Mena, Manuel.
DE CARDIOLOGIA .

Hotel Ilunion Atrium.
DURACION:

2 dias (2 mananas y 1 tarde).
FECHAS:

27y 28 de septiembre de 2018.
CONTRIBUCION FIC:

25.750€.

PARA MEDICOS NO
CARDIOLOGOS

El objetivo de este curso organizado por el Hospital
Universitario Sanitas La Moraleja fue realizar una
puesta al dia de los principales problemas cardiologicos
para médicos que no se dedican especificamente a esta
especialidad, fundamentalmente profesionales de la
Atencion Primaria, intentando mejorar la coordinacion
entre especialidades.

5.1 JORNADAS E'RECTOR: o
; resno Ballestero, Marfa José.
ENFERMERIA DE <eor.

CIRUGlA CARDIACA Hospital Clinico San Carlos.
DURACION:

1 dfa [manana y tarde).
FECHA:

13 de noviembre de 2018.
CONTRIBUCION FIC:

5.000€.

La jornada se divide en 3 mesas: Abordaje integral
del paciente de cirugia cardiaca; Nuevos modelos
de practica enfermera en cirugia cardiaca y el Rol
de enfermeria en transplantes u dispositivos de
asistencia ventricular.

DIRECTORES:

6. 11 JORNADA DE V. .

; ivas, David; Olmos, Carmen;
ACTUALIZACION EN Vilacosta, Isidre; Macaya,
ENDOCARDITIS INFECCIOSA  Carlos.

SEDE:

Hospital Clinico San Carlos.
DURACION:

1 dfa (mananay tarde].
FECHA:

17 de mayo de 2018.
CONTRIBUCION FIC:

4.826,45€.

Durantelos ultimosanoshemosasistidoaunavance
espectacular en el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares. A pesar ello,
la endocarditis infecciosa continla presentando
una elevada morbimortalidad. De este hecho, asi
como de la necesidad de un abordaje integral
de esta infeccion, surge la idea de organizar las
Jornadas sobre Endocarditis Infecciosa. Una de
las caracteristicas de la endocarditis infecciosa
es la implicacion que demanda de un equipo
multidisciplinar para su manejo, un verdadero
“Endocarditis Team”. Asi, no sélo cardiélogos
y cirujanos cardiacos, sino también médicos
especialistas en Medicina Interna, Microbiologia,
Anatomia Patoldgica, Urgencias, Medicina
Intensiva o Medicina Nuclear a menudo estan
comprometidos en el proceso diagnostico-
terapéutico de la endocarditis infecciosa. Por ello,
se ha disenado un programa docente que refleje
este caracter multidisciplinar.
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04. Ayudas de
formacion a profesionales

Por Ultimo, la FIC colabora en la formacidon de
profesionales gestionando su participacion en
Jjornadas y encuentros de interés en el ambito
cardiovascular.
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CENTRO COORDINADOR:
Sociedad Europea de

1. ESC MUNICH 2018

Congreso Anual de la Cardiologia.
. SEDE: Munich.
Sociedad Europea de .
DURACION:

Cardiologia.

5 dias (mafana y tarde).
FECHAS: 31 de agosto - 4
de septiembre de 2018.

CONTRIBUCION FIC:
Se gestiond la asistencia de un
cardidlogo a dicho encuentro.

2.1l CONGRESO DE E'RECTORA: _
steve Ortega, Margarita.
ENFERMERAS DIRECTIVAS .

DE CATALUNA

Auditori i Centre de
Convencions AXA.

DURACION: 2 dias.

FECHAS:

27y 28 se septiembre de 2018.
CONTRIBUCION FIC:

Se gestiond la asistencia de un
cardidlogo a dicho encuentro.

Este encuentro tiene el objetivo de compartir
experiencias y conocimientos debido a la necesidad de
poner en comun aquellos aprendizajes y habilidades
Utiles que han ayudado en la gestion practica y el
liderazgo transformador, con criterios de calidad vy
mejora continuada para dar respuesta a los desafios
con los que se encuentra el sistema sanitario y la
sociedad en su conjunto.

3.l CURSO DE . inTZ(;OzRI:?odriguez Fernando
SIMULACION CLINICA o ' '
EN EL MANEJO SEGURO Hospital Universitario

DE LA VIA AEREA La Paz, Madrid.
SIMUVAD

DURACION:
3 dias.

CREDITOS:

Acreditado con 35,9 créditos por la
Comisién de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de

la Comunidad de Madrid- Sistema
Nacional de Salud.

FECHAS: 1-3 de febrero de 2018.

CONTRIBUCION FIC:
Se gestiond la asistencia de un
cardiélogo a dicho encuentro.

Elmanejoadecuadoysegurodelaviaaéreasupone
una gran responsabilidad dentro de nuestra
profesién y un reto al que los anestesidlogos,
intensivistas y médicos de urgencias tenemos
que enfrentarnos dia a dia tanto en el dmbito
hospitalario  como  extrahospitalario. La
morbimortalidad asociada a estos pacientes
nos obliga a formarnos especificamente en el
manejo del paciente con via aérea dificil y a estar
actualizados en cuanto a algoritmos, técnicas
y dispositivos de intubacidn y ventilacién de los
que disponemos para afrontar estas situaciones
con éxito. El curso estd dividido de 2 partes, una
primera on-line compuesta por 3 moédulos, y un
4° médulo presencial de tres dias de duracién
en el hospital donde se abordan mesas de
actualizacion y foros de discusion, resuelven
casos clinicos en simuladores de alta fidelidad
(Adultos, pedidtricos y CRM] y en quirdfano
(videoconferencia con entubaciones en directo).
También hay talleres para aprender las técnicas
especificas y los dispositivos disponibles para
manejar la via aérea.
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N . 7. XXXIX CONGRESO CENTRO COORDINADOR:
. . ' : sociacion Espanola de
4. EURO PCR 2018 DIRECTOR: Wijns, William S Esrerelk
CENTRO COORDINADOR: PCR. NACIONAL AEEC Enfermeria en Cardiologia.
Foro europeo en SEDE: SEDE:
medicina cardiovascular Palacio de Congresos, Paris. Congreso Anual de la Sede Afundacién Vigo.
intervencionista. FECHA: 22 de mayo de 2018. Asociacién Espanola de FECHAS:

CONTRIBUCION FIC: , . ; 9-11 de mayo de 2018.

Se gestions la asistencia de un cardislogo Enfermeria en Cardiologia. CONTRIBUCION FIC:

a dicho encuentro. Se gestiono la asistencia de un cardiélogo
a dicho encuentro.

5. MASTER COMPETENCIAS  fG2iietioet 8. FRONTIERS IN CENTRO COOROINADOR:

MEDICAS AVANZADAS. oroe. CARDIOVASCULAR Zedeied Burl

ESPECIALIDAD: DIAGNOSTICO  Hospital Universitario de BIOLOGY 2018 o

Y TRATAMIENTO B FECHAS: 20-22 de abrilde 2018

INTERVENCIONISTAEN LA Jpeere. V Congreso del Consejo de la CONTRIBUCION FIC: '

ENFERMEDAD CORONARIA  Fecha: Sociedad Europea de Cardiologia  seaestené e
izgtéﬁr;bre de 2018 - junio en Cardiologia Basica.

Elobjetivo del master CONTRIBUCION FIC:

Organizado pOr La UniVerSidad La FIC gestiond la matricula de 3
de Barce[ona es proporCiOﬂar a alumnos inscritos en el curso 2018-19.

DIRECTORES:
los titulados en Medicina que ya 7. WORLD HEART

CONGRESS 2018 TOKIO Byas, Damien.

hayan finalizado una formacion EAEIELLDITEIS
itari ializada oficial C Mundial North American
sanitaria especializada oricia ongreso Mundia Scientific Committee on
la posibilidad de ampliar sus del Corazon. Cardiovascular Health.
competencias en distintas SEDE:
Tokio.

areas del conocimiento. FECHAS:

14-16 de mayo de 2018.
CONTRIBUCION FIC:

Se gestiond la asistencia de varias
enfermeras cardioldgicas a dicho

DIRECTOR: encuentro.
6. TCT 2018 Leon, Martin B.; W. Stone,
) ) Gregg.
Conferencia Cardiovascular CENTRO COORDINADOR:
en Terapias Transcateter. Cardiovascular Research ,
P Foundation. 10. 32 REUNION OCLUSIONES D'RECLIORE&L oo
, ) . an, Manuel; Ojeda,
E:EE::S SOECTS. CORONARlAS CRONICAS. Soledad; Rumoroso, Juan
: Ramén; S Antonio;
21-25 de septiembre de FOOMMGOC%AUCRESRE%O BIEN Mailrlr;(r)]nv)(asirerra-'Ter;uoenllol_'uis
2018. ' ' ' ’
, . SEDE:
DURACION: 5 dfas. L y distrib Hospital Santa Creu i Pant
CONTRIBUCION FIC: areunion se aistribuye en  pay (Barcelonal.
o gesiantd o et ds i 4 sesiones: Fundamentos DURACION:
cardidlogo a dicho encuentro. .. 2 dias :
basicos de las CTO PCI; g
;. , FECHAS:
Tecnica anterograda; 8 9 de octubre de 2018,
DISGCCIOﬂ antetograda y DOTACION ECONOMICA:
re-entraday, por ultimo, 27.000€.

CONTRIBUCION FIC:

Se gestiond la asistencia de varias

misceldnea.
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CONVENIOS DE
COLABORACION

EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD,
LA FUNDACION FIC HA FIRMADO CONVENIOS
CON DIFERENTES INSTITUCIONES.



CONVENIOS DE COLABORACION

01. CONVENIO CON LA
FUNDACION INSTITUTO
PARA LA MEJORA DE LA
ASISTENCIA SANITARIA
(FUNDACION IMAS)

En febrero de 2015 la FIC firmd un convenio de
colaboracion con la Fundacion Instituto para la
Mejora de la Asistencia Sanitaria (Fundacion
IMAS] con el objetivo de unir los esfuerzos
de ambas entidades, desde la experiencia y
conocimientos aportados por ellas, con los
siguientes fines y modalidades de colaboracion,
que se establecen a titulo enunciativo y no
limitativo:

-Lacolaboracién en laimplantacién de la gestion
clinica en los servicios y unidades asistenciales
del drea cardiovascular.

- El desarrollo de instrumentos que faciliten
la implantacién de la gestion clinica en las
unidades asistenciales del area cardiovascular.
- La formacion en gestién clinica en el area
cardiovascular.

- La formacién de profesionales clinicos y de
gestion en el desarrollo e implantacion de
mejoras en la organizacién y gestion de los
servicios sanitarios del &rea cardiovascular.

- La investigacion, evaluacién e impulso de
mejoras en la organizacién y gestion de las
unidades asistenciales y servicios sanitarios del
grea cardiovascular.

- El desarrollo de proyectos cooperativos de
impulso de buenas practicas entre los hospitales
integrados en la FIC.

- Eldesarrollo de estandares y recomendaciones
sobre organizaciéon y gestion, planificacion vy
diseno de servicios del area cardiovascular.

- La colaboracion con las sociedades cientificasy
otras instituciones sanitarias publicasy privadas
en el desarrollo de estdndares de calidad de
profesionales, unidades y procesos asistenciales
del drea cardiovascular.

- La difusién y el apoyo para la implantacién
de mejoras organizativas y de gestion de los
servicios sanitarios y unidades asistenciales del
area cardiovascular y evaluar sus resultados.

- La difusién de la evidencia sobre mejoras
organizativas y de gestion de los servicios
sanitarios del area cardiovascular a la poblacion
en general, e incorporar medidas de mejora
basadas en la experiencia de ciudadanos vy
pacientes.

02. ACUERDO DE COLABORACION
CON EL INSTITUTO ARAGONES
DE CIENCIAS DE LA SALUD PARA
EL REGISTRO DE PARAMETROS
DOSIMETRICOS

EN 2018 LA FIC ha firmado un acuerdo de
colaboracién con el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud para la colaboracién en
aspectos relacionados con métodos y técnicas
de registro de paradmetros dosimétricos de
pruebas radioldgicas con radiaciones ionizantes.
Los dosimetros permiten evaluar
cuantitativamente el grado de exposicion del
personal expuesto a las radiaciones que emiten
los equipos de radiodiagnéstico. La correcta
medicion de estos parametros es fundamental
para garantizar la proteccion del personal
sanitario relacionado con estos equipos.

Este acuerdo, que supone un gasto por parte
del IACS de 40.000 euros anuales durante
cuatro anos, permitird a ambas instituciones
cumplir con sus respectivos fines, como son
la generacion y desarrollo del conocimiento en
saludy, con ello, la mejora de la asistencia de los
pacientes con patologia cardiovascular.
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INFORMACION FINANCIERA 2018

Descripcion

Diciembre 2018

Diciembre 2017

Ingresos de la actividad propia ejercicio

1.786.622,07 €

1.751.566,12 €

7200000 DONACIONES

670.166,77 €

1.252.789,00 €

7050000 INGRESQS POR INVESTIGACION Y FORMACION

1.116.455,30 €

498.777,12 €

Gastos de la actividad propia ejercicio

-2.646.269,37 €

- 1.573.337,82 €

Aprovisionamientos -230.204,13 € 0,00 €
6000000 COMPRAS Y APROVISIONAMIENTOS -230.204,13 €

Gastos de personal -575.020,20 € -442.360,71 €
6400000 SUELDOS Y SALARIOS -458.458,67 € -360.444,57 €
6420000 SEG.SOCIAL A CGO.EMPRESA -116.561,53 € -81.916,14 €

Otros gastos de la actividad

-1.753.328,65 €

-1.062.791,95 €

6210000 ARRENDAMIENTOS -62.787,36 € -24.413,79 €
6220000 REPARACIONES Y CONSERVACION -284.888,83 €
6230000 SERVS. PROFESIONALES INDPDTES. -722.162,99 € -133.215,06 €
6250000 PRIMAS DE SEGUROS -5.708,28 €
6260000 SERVICIOS BANCARIOS -52,51€
6280000 SUMINISTROS -86.033,37 € -9.892,72 €
6290000 OTROS SERVICIOS -582.782,09 € -895.270,38 €
6310000 TRIBUTOS -9.121,68 €
Amortizacion del inmovilizado -87.507,93 € -68.185,16 €
6810000 DOT.AMORTIZ.INMOV.MATERIAL -87.507,93 € -68.185,16 €
Otros resultados -208,46 € 0,00
6780000 GASTOS EXTRAORDINARIOS -208,46 €
RESULTADO DE LA ACTIVIDAD EJERCICIO -859.647,30 € 178.228,30 €
Ingresos financieros 285.271,97 € 10.218,93 €
Deterioro y rdo por enajen.de instrumentos financieros -113.756,01 €
RESULTADO OPERACIONES FINANCIERAS EJERCICIO 171.515,96 € 10.218,93 €
RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS -688.131,34 € 188.447,23 €
IMPUESTO SOBRE SOCIEDADES ( EXENCION TOTAL LEY 49/2002)
RESULTADO DESPUES DE IMPUESTOS -688.131,34 € 188.447,23 €
Donaciones de ejercicios anteriores imputadas 3.952.483,23 €
VARIACION DE PATRIMONIO NETO 3.952.483,23 € 0,00 €
RESULTADO TOTAL Y VARIACION DEL PATRIMONIO NETO 3.264.351,89 € 188.447,23 €




La Memoria de la Fundacién FIC 2018 da cuenta detallada de las
principales actuaciones del Ejercicio 2018 con el fin de fomentar
la docencia, la investigacién y la divulgacion de conocimientos en
el area cardiovascular, asi como de crear alianzas entre profesion-
ales, centros sanitarios y otras organizaciones del sector.

Nuestro objetivo es continuar trabajando por la mejora continua de la
calidad, tanto con respecto al funcionamiento de la entidad como en
relacion a los proyectos en los que participamos, para garantizar una
atencién cardiovascular de maximo nivel.

La Memoria de la Fundacién FIC 2018 se publicé en diciembre de 2019.
El texto esta disponible en su integridad en la pagina web de la
Fundacion: www.fundacionfic.es.

Contacto
Paseo del Pintor Rosales 18, 1°izg, 28008 Madrid.
comunicacion(@fundacionfic.es

infoldfundacionfic.es
Tel.: +34 91549 97 28





