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COMITÉ ORGANIZADOR

JUNTA DIRECTIVA DE LA SECP

Presidente Dr. R. Bermúdez-Cañete Fernández
Vicepresidente Dr. J.M.a Caffarena Calvar
Secretario Dr. A. Moruno Tirado
Tesorero Dr. C. Medrano López
Vocales Dra. M.a Q. Ferrer Menduiña Dra. M. Luis García
 Dr. J.M. Guía Torrent Dr. F. Portela Torrón

JUNTA DIRECTIVA DE LA SECCIÓN
DE CARDIOLOGÍA PEDIÁTRICA (SEC)

Presidente Dr. J.M. Guía Torrent 
Secretario Dr. C. Medrano López
Vocales Dr. A. Moruno Tirado, F. Rueda Núñez

COMITÉ CIENTÍFICO

Presidente Dr. L. García-Guereta
Vicepresidentes Dr. A. Aroca
 Dr. J.M. Oliver
Secretario Dr. F. Benito
Vocales Dra. M. Bret
 Dra. A. Fernández
 Dr. J.M. Guía
 Dra. L. Polo
 Dra. M. Ortega
 Dr. J. Sánchez

COORDINADOR de la EVALUACIÓN DE COMUNICACIONES

Dr. D. Borches

COMITÉ ORGANIZADOR LOCAL

Presidente Dr. F. Gutiérrez-Larraya
Vicepresidentes Dr. F. Villagrá
 Dra. M.J. del Cerro
Secretaria Dra. L. Deiros
Tesorero Dr. A. Gil
Vocales Dra. A. García Parrón
 Dr. P. Gómez de Quero
 Dra. M.D. Rubio
 Dra. M. Burgueros
 Dr. F. Romero
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Jueves, 21 de mayo

14:30 Entrega de documentación

15:00-16:00 h Reunión de los grupos de trabajo

 ➠ Grupo de trabajo de infecciosas

 ➠ Grupo de trabajo de hipertensión pulmonar

 ➠ Grupo de trabajo de cirugía cardiaca

 ➠ Grupo de trabajo de cateterismo cardiaco

 ➠ Grupo de trabajo de cardiología fetal

 ➠ Grupo de trabajo de psicología

 ➠ Grupo de trabajo de enfermería

16:00-17:00 h Simposio
 MUERTE SÚBITA
 Moderadores:  Dr. F. Benito (Madrid), Dra. A. Tamariz (Madrid), 

Dr. A. Gil (Salamanca)

 ➠ ¿El sustrato genético sustenta la orientación del paciente?
      Dr. L. Monserrat (A Coruña)

 ➠ Prevención primaria o secundaria en cardiopatías congénitas
      Dr. M. Ortega (Madrid)

 ➠ Sistema nervioso autónomo
      Dr. M.I. Sánchez (Madrid)

 ➠ Discusión

17:00-18:00 h Simposio
 HIPERTENSIÓN PULMONAR
 Moderadores:  Dra. M.J. del Cerro (Madrid), Dr. J.L. Gavilán (Sevilla)

Dr A. Mendoza (Madrid)

 ➠ Tratamiento de la HTP idiopática y la asociada a enfermedad pulmonar
      Dr. A. Moreno (Barcelona)

 ➠ Tratamiento de la HTP asociada a cardiopatias congénitas
      Dr. M. Levy (París, Francia)

 ➠ Discusión 

18:00-18:30 h Pausa-café

Programa científi co
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18:30-19:00 h 1.a Conferencia
 Moderador:  Dr. G. Cordobilla (Madrid)

 Experiencia con conductos de contegra 
en la vía de salida derecha

 Dr. J. Brown (Indianápolis, EE UU) 

19:00-19:30 h 2.a Conferencia
 Moderador:  Dr. F. Gutiérrez Larraya (Madrid)

 Implante percutáneo de válvula pulmonar
 Dr. M. Carminati (Milán, Italia) 

19:00-19:30 h 3.a Conferencia
 Moderador: Dr. F. Villagrá (Madrid)

 Cirugía traqueal
 Dr. M. Hazekamp (Leiden, Holanda) 

20:15 Inauguración ofi cial

20:30 Cóctel de bienvenida
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Viernes, 22 de mayo

08:00-09:00 h Sesión de pósters-fórum
 PREMIO MANUEL QUERO 2009

09:00-11:00 h Sesión de comunicaciones
 PREMIO MANUEL QUERO 2009

11:00-11:30 h Pausa-café. Visita a la exposición comercial
 Sesión de pósters moderados

11:30-14:30 h 1.a Mesa redonda. TETRALOGÍA DE FALLOT
 Moderadores:  Dr. A. Aroca (Madrid), Dr. J. Caffarena (Valencia)

Dr. J.M. Oliver (Madrid), Dr. J. Santos de Soto (Sevilla)

 ➠  Resumen Nacional: Cómo lo hacemos en nuestros servicios
      Dr. A Aroca (Madrid)

 ➠  Exposición: “Como lo hacemos en nuestro servicio” 

 ➠  Papel del intervencionismo en el seguimiento a largo plazo del Fallot
      Dr. M. Gewillig (Leuven, Bélgica)

 ➠  Experiencia con parche monocúspide de Goretex® para la reconstrucción de 
la válvula pulmonar. 
Cómo lo hacemos en nuestro servicio

      Dr. J. Brown (Indianápolis, EE UU)

 ➠  Factores determinantes de la recuperación ventricular postimplante 
de válvula pulmonar. 
Cómo lo hacemos en nuestro servicio

      Dr. M. Hazekamp (Leiden, Holanda) 

      Dr. M. Carminati (Milán, Italia)

 ➠  Sistema interactivo

14:30-15:30 h Almuerzo de trabajo

15:30-17:00 h Sesión de comunicaciones orales

15:30-17:00 h Sesión de comunicaciones orales

15:30-17:00 h Sesión de comunicaciones orales

Programa científi co
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17:00-17:30 h Pausa-café. Visita a la exposición comercial
 Sesión de pósters moderados
17:30-19:00 h 2.a Mesa redonda. INSUFICIENCIA CARDIACA

 ➠  Problemática del trasplante en pacientes adultos con CC
      Dr. J.M. Arizón (Córdoba)

 ➠  Papel del TXC en el SVIH
      Dra. M. Camino (Madrid)

 ➠  Peculiaridades quirúrgicas del TXC en pacientes con CC
      Dr. F. Portela (A Coruña)

 ➠  Tratamiento médico
      Dra. D. Albert (Barcelona)

 ➠  Asistencia ventricular
      Dr. D. Borches (Madrid), Dr. M. Villar (Madrid)

 ➠  Discusión

19:00-20:30 h Asamblea de la SECPCC

21:30 h Cena de clausura
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Sábado, 23 de mayo

08:30-10:45 h  3.a Mesa redonda. 
VENTRÍCULO ÚNICO

 Moderadores:  Dr. D. Borches (Madrid), Dr. F. Portela (A Coruña)

Dr. M. Cazzaniga (Madrid), Dr. J.L. Zunzunegui (Madrid)

 ➠  Resumen Nacional: Cómo lo hacemos en nuestros servicios
      Dr. D. Borches (Madrid)

 ➠  Exposición: “Como lo hacemos en nuestro servicio” 

 ➠  Stent en el ductus arteriosus en recién nacidos 
con corazón univentricular

      Dr. D. Schranz (Gieben, Alemania)

 ➠  Papel del cardiólogo intervencionista tras completar 
la circulación Fontan

      Dr. M. Gewillig (Leuven, Bélgica)

10:45-11:15 h Pausa-café. Visita a la exposición comercial
 Sesión de pósters moderados

11:15-12:00 h  3.a Mesa redonda (continuación). 
VENTRÍCULO ÚNICO

 Moderadores:  Dr. D. Borches (Madrid), Dr. F. Portela (A Coruña)

Dr. M. Cazzaniga (Madrid), Dr. J.L. Zunzunegui (Madrid)

 ➠  Papel de la cirugía. Reconversión vs. trasplante
Cómo lo hacemos en nuestro servicio

      Dr. J. Brown (Indianápolis, EE UU)

 ➠  Exposición: “Como lo hacemos en nuestro servicio” 
      Dr. M. Hazekamp (Leiden, Holanda)

 ➠ Sistema interactivo

12:00-13:00 h  4.a Mesa redonda. CARDIOLOGÍA FETAL
 Moderadores:  Dr. C. Medrano (Madrid), Dra. Q. Ferrer (Barcelona)

 ➠ Qué hay de nuevo en el intervencionismo cardiaco fetal en España
      Dr. A. Galindo (Madrid)

 ➠ Cómo organizar unidades de cardiología fetal
      Dra. L. Deiros (Madrid)

 ➠ Discusión

Programa científi co
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13:00-13:30 h Conferencia de clausura
 Tratamiento de la miocardiopatía dilatada antes del trasplante 

cardiaco: Desde el tratamiento antocongestivo a las células 
madre intracoronarias y al cerclaje de la arteria pulmonar

 Dr. D. Schranz (Gieben, Alemania)

13:30 h Clausura del congreso
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PRECIOS DE INSCRIPCIÓN (16% IVA INCLUIDO)
 Antes del 3/04/09 A partir del 4/04/09  

Socios 535 EUR 635 EUR  

No socios 605 EUR 705 EUR  

Residentes* 395 EUR 495 EUR  

ATS/DUE* 395 EUR 495 EUR  
* Deberán acreditarlo con el certifi cado correspondiente remitiendo copia por fax a:

Srta. Teresa Gris • Tfno.: 91 536 08 14 • Fax: 91 536 06 07.

Fecha límite para el envío de inscripciones: 30 de abril de 2009

NOTAS 

Sólo se aceptarán inscripciones on line a través de: http://www.secardioped.org

• No se confi rmará ninguna inscripción sin el correspondiente justifi cante de pago.

• Para la emisión de las facturas, cumplimente correctamente todos los datos solicitados.

•  No se permitirá el acceso al Congreso a las personas que no hayan abonado previamente 

la cuota de inscripción.

• Es imprescindible mostrar la tarjeta identifi cativa para acceder a la sede del Congreso.
Información sobre inscripciones

Tfno.: 91 536 08 14 • Fax: 91 536 06 07

Correo electrónico: inscripcionessecpcc09@accionmedica.com

La inscripción como congresista da derecho a: 
• Participar en las sesiones científi cas del programa • Presentar comunicaciones 

• Cafés y almuerzos de trabajo • Circular libremente por las dependencias del 

Congreso • Documentación ofi cial del Congreso • Asistencia a los actos sociales 

que se organicen • Cena de clausura • Diploma de asistencia.

Cancelaciones
Hasta 3 meses antes de la celebración se devolverá el 75% del importe de la inscripción; a  partir de 

esta fecha y hasta 1 mes antes, el 50%; con posterioridad a ésta, no se realizarán  devoluciones.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Perso-

nal, le informamos de que los datos facilitados serán incorporados al Fichero de Clientes de Acción Médica, S. A., con domicilio en 

c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta, 28003 de Madrid, y con CIF A79125340. La fi nalidad de dicho fi chero es administrar 

a nivel interno acciones comerciales y de gestión. Acción Médica, S. A., no dará a conocer ni transmitirá sus datos a terceros bajo 

ningún concepto sin su previo consentimiento, a excepción de los supuestos expresamente previstos en la legislación vigente. 

Dicho fi chero se encuentra debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de Datos con el n.º 2031950006. 

Tiene derecho a acceder a la información recopilada, y a rectifi carla y/o cancelarla. Para ello, sólo tiene que remitirnos la solicitud 

de cancelación o rectifi cación de sus datos a la siguiente dirección de correo electrónico: datos@accionmedica.com.

Boletín de inscripción





Congresista (nombre y apellidos):  ...................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

DATOS DE FACTURACIÓN

Nombre y apellidos:  .................................................................................................................................

NIF:  ................................................................... Tfno.:   .................................................................................

Persona de contacto:  ...............................................................................................................................

Dirección:  .......................................................................................................................................................

C. P.:  ...............................   Ciudad:   ............................................................................................................

Provincia:   .............................................  Correo electrónico:   .......................................................

HOTEL SELECCIONADO

(Precio por habitación y día, desayuno e IVA incluido) 

 Categoría Individual Doble 

Hotel Abba Fonseca **** 115 euros 127 euros

Deseo reservar:

Hotel:  ................................................................................................................................................

Entrada:  ...........................................................................................................................................

Salida:  ................................................................................................................................................

Tipo de habitación:  ...................................................................................................................

Precio:  ..............................................  x  ...................................  noches = ..............................

Boletín de alojamiento



FORMA DE PAGO

  Talón nominativo a Gabo Travel

  Transferencia bancaria a La Caixa, 

n.º de c/c: 2100 4650 19 2200024833 

Remitir el boletín debidamente cumplimentado, junto al talón o copia 

de la transferencia bancaria, a: Gabo Travel 

c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta. 28003 Madrid

Tfno.: 91 456 12 79 • Fax: 91 456 09 35

Correo eletrónico: congresos@gabotravel.com

Notas
•  No se considerará en fi rme ninguna reserva de hotel que no vaya acompañada

del pago correspondiente.

•  No se permitirá el acceso a la habitación del hotel a las personas que no hayan 

abonado previamente el importe total de la estancia.

• Sólo se tramitarán las reservas de hotel si se ha abonado la inscripción.

• Fecha límite de reservas: 1 mes antes de la celebración del Congreso.

 

Cancelaciones: hasta 3 meses antes de la celebración del Congreso se devolverá

el 75% del importe del alojamiento; a partir de dicha fecha y hasta un 1 mes antes, el 50%.

Con posterioridad a esta última fecha, no se realizarán devoluciones.

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 

le informamos de que los datos facilitados serán incorporados al Fichero de Gabo Travel Agencia de Viajes, S. A., con domicilio en Plaza 

San Juan, 12, 28230 de Las Rozas, Madrid, y con CIF A83527416. La fi nalidad de dicho fi chero es administrar a nivel interno acciones 

comerciales y de gestión. Gabo Travel Agencia de Viajes, S. A., no dará a conocer ni transmitirá sus datos a terceros bajo ningún concepto 

sin su previo consentimiento, a excepción de los supuestos expresamente previstos en la legislación vigente. Dicho fi chero se encuentra 

debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de Datos con el n.º 2041750891. Tiene derecho a acceder a la infor-

mación recopilada, y a rectifi carla y/o cancelarla. Para ello, sólo tiene que remitirnos la solicitud de cancelación o rectifi cación de sus 

datos a la siguiente dirección de correo electrónico: datos@gabotravel.com.

Boletín de alojamiento
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INFORMACIÓN GENERAL

SEDE DEL CONGRESO
 Hospedería del Colegio Fonseca. 
 Universidad de Salamanca
 c/ Fonseca, 2
 37002 Salamanca

SECRETARÍA TÉCNICA Y CIENTÍFICA
 Grupo Acción Médica S. A.
 c/ Balcells 21-25, bajos, local1.  08024 Barcelona
 Tfno.: 93 285 75 55 • Fax: 93 285 75 56
 Correo electrónico: secpcc09@accionmedica.com

INFORMACIÓN SOBRE INSCRIPCIONES 
 Tfno.: 91 536 08 14 • Fax: 91 536 06 07
 Correo electrónico: inscripcionessecpcc09@accionmedica.com

AGENCIA OFICIAL DE VIAJES
 Gabo Travel
 c/ Fernández de la Hoz, 61, entreplanta. 28003 Madrid
 Tfno.: 91 456 12 79 • Fax: 91 456 09 35
 Correo eletrónico: congresos@gabotravel.com



Secretaría técnica

c/ Balcells 21-25, bajos, local 1. 08024 Barcelona
Tfno.: 93 285 75 55 • Fax: 93 285 75 56

Correo electrónico: congresosbarcelona@accionmedica.com


