Informacion

6. CONFERENCIA DE CONSENSO
DE LA SEMICYUC “ESTADO VEGETATIVO
PERSISTENTE POSTANOXIA EN UCT”

27y 28 de septiembre de 2002, Barcelona.
(véase informacion en Med Intensiva 2002;26:335).

THE 15" ANNUAL CONGRESS
OF THE EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE
CARE MEDICINE

29 septiembre-2 octubre 2002, Barcelona.
(véase informacion en Med Intensiva 2002;26:335).

RESUSCITATION 2002

3-5 octubre 2002, Florencia.
(véase informacion en Med Intensiva 2002;26:335).

VI CURSO SOBRE MARCAPASOS
Y TRATAMIENTO ELECTRICO
DE LAS ARRITMIAS

7-10 de octubre de 2002, San Sebastidn.

Dirigido por: P. Marco Garde, F. Garcia Urray J.M.
Porres Aracama. Servicio de Medicina Intensiva.

Programa e informacién general
(véase informacion en Med Intensiva 2002;26:85).

Inscripciones

Secretaria Técnica:

Ane Muniain.

Servicio de Medicina Intensiva.

Hospital Donostia.

Paseo Dr. Beguiristain, s/n. 20014 San Sebastian.
Tel.: 943 00 70 03; Fax: 943 47 27 19.

JORNADAS EDUCACIONALES DE LA SEMICYUC
4. REUNION NACIONAL DE RESIDENTES
DE MEDICINA INTENSIVA

25-26 de octubre de 2002, Madrid.

Objetivos:

1. Proporcionar un foro docente, dirigido a médicos
residentes de tltimos afios, en el que se analicen en
profundidad algunos aspectos de la especialidad.

2. Crear o potenciar habitos de critica y discusion en
publico, procurando la participacion activa de los asistentes.

Las Jornadas estdn divididas en tres bloques clinicos y un
bloque formativo. Cada bloque clinico estard dedicado a
una determinada patologia y seguird el siguiente esquema:
1. Se presentardn 3 casos clinicos relacionados con la
patologia del bloque.

2. Los temas serdn moderados por 2 expertos en cada tema.
3. Los moderadores escogen 3 casos clinicos que elegirdn
de entre los que se hayan presentado sobre su tema. Los
casos clinicos se elegirdn combinando la calidad del caso
con la adecuacion a la secuencia 1égica del tema, por
ejemplo, si el tema es Enfermedad Tromboembdlica, se
debe elegir un caso de Profilaxis, otro de Diagnéstico y
otro de Tratamiento, aunque haya tres de Tratamiento
muy buenos.

4. Los moderadores prepararan 4 o 5 preguntas con
respuesta multiple relacionadas con cada caso (15 en
total) y los residentes responderdan mediante un sistema
interactivo con ordenador.

5. Uno de los moderadores hace una breve presentacién y
plantea las 15 preguntas seleccionadas sin aportar las
respuestas (en total, 20 minutos).

6. A continuacion, se presentaran los 3 casos clinicos

(10 minutos de exposicion y 5 minutos de discusion por
cada caso).

7. Un moderador realizard una revisién bibliografica sobre
el tema y planteard de nuevo las 15 preguntas, aportando
las respuestas para su posterior discusion (total, 40
minutos).

Bloque clinico:
Infecciones del Sistema Nervioso Central. Trasplantes.
Sindrome del distrés respiratorio agudo.

Bloque formativo:
Taller de lectura critica de publicaciones cientificas.

Destinado a:

Podran participar en calidad de asistentes o ponentes los
Residentes de Medicina Intensiva, con prioridad para
socios de la SEMICYUC, que en la fecha de la Reunién
cursen 3, 40 o 51 cursos de residencia (debe presentar
Certificado de Residente firmado por su Jefe de
Servicio).

Los casos clinicos se enviardn a la siguiente direccién:
Presidente del Comité Cientifico.

Secretarfa de la SEMICYUC.

Paseo Reina Cristina, 36, 1.° D. 28014 Madrid.

CONVOCATORIA DE BECAS DE LA SEMICYUC
PARA ESTANCIAS EN HOSPITALES
EXTRANJEROS Y NACIONALES

Convocatoria:

La SEMICYUC convoca para el afio 2002 20 becas
para financiar total o parcialmente la estancia de
miembros de la Sociedad en hospitales nacionales,
distintos de los del centro de trabajo y de la residencia
habitual del solicitante, y 5 becas para estancias en
hospitales extranjeros.

Cuantia:

Las becas en hospitales nacionales seran de 901,52 A
cada una.

Las becas en hospitales extranjeros seran de hasta
2.404,05 A dependiendo de la duracién de la estancia.
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Bases:

Véase informacion en Med Intensiva 2001;25:370.

El plazo limite de solicitud de las becas es el 30 de junio
de 2002. Si transcurrida dicha fecha quedasen becas
vacantes, el plazo se ampliarfa hasta el 30 de octubre del
mismo afio.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.
TRATAMIENTO BASADO EN LA EVIDENCIA
Management of the Patients with Respiratory Failure
Evidence Based

14-16 de noviembre de 2002, Getafe (Madrid).

Organiza: Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital
Universitario de Getafe en colaboracion con los Drs. A.
Anzueto (Texas University) y D. Cook (McMaster
University).

Con la participacién de: Dr. M.B. Amato, Sao Paulo.
Brasil; A. Anzueto, San Antonio (Texas). USA; C.
Apezteguia, Buenos Aires. Argentina; A. Artigas,
Barcelona; S. Benito, Barcelona; L. Blanch, Barcelona; L.
Brochard, Créteil (Paris). Francia; M.A. de la Cal, Getafe
(Madrid). D. Cook, Hamilton. Canad4; B. De Jonghe,
Poissy. Francia; S.K. Epstein, Boston. Massachusetts.
USA; A. Esteban, Getafe (Madrid); F. Frutos, Getafe
(Madrid); L. Gattinoni, Milan. Italia; E. Girou, Créteil.
Francia; M. Meade, Hamilton. Canadd; A.S. Slutsky,
Toronto. Canada; A. Torres, Barcelona.

Objetivo:

Mostrar los conocimientos mds recientes sobre la mayor
parte de los puntos relevantes del manejo de la insuficiencia
respiratoria grave en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para
ello hemos preparado una estructura de las conferencias que
incluya una revision critica de la investigacion publicada en
los dltimos afios. Al mismo tiempo, se mostrard el nivel de
evidencia disponible sobre cada tema expuesto tratando de
contestar a las preguntas de mayor interés. Se finalizard con
unas recomendaciones de actuacion estratificadas de
acuerdo con estos niveles de evidencia.

La inscripcién da derecho a la asistencia a las conferencias,
traduccion simultdnea, comida y cafés de los dias 14y 15
y documentacidn de trabajo que incluye la bibliografia
utilizada para establecer los niveles de evidencia.

Programa

Jueves 14:

Entrega de documentacién. Bienvenida. Presentacion del
Curso.

Fundamentos y métodos de la Medicina Basada en la
Evidencia. Dr. D. Cook.

Epidemiologia y prondstico de la insuficiencia respiratoria
aguda. Dr. A. Esteban.

Los modos ventilatorios, ;cudles son los que utilizamos y
cudles los que deberfamos utilizar? Dr. F. Frutos.

Los pardmetros respiratorios, ;cudl puede ser su efecto
sobre la evolucién y las complicaciones?. Dr. M.B.
Amato.

La posicién en prono, ;estd justificado el esfuerzo?,
(,como debe ser utilizado? Dr. L. Gattinoni.

(Cudl es la utilidad de monitorizar la mecanica pulmonar
en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia
respiratoria? Dr. S. Benito.
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(Cudl es el mejor método para desconectar al paciente del
respirador. Dr. S.K. Epstein.

La enfermedad tromboembdlica, ;cudl es su
epidemiologia en la UCI y cudles las consecuencias
clinicas? Dr. D. Cook.

Viernes 15:

Ventilacién no invasiva, ;c6mo, cudndo, a quién y con
qué objetivos? Dr. L. Brochard.

El reclutamiento pulmonar ;cémo podemos conseguirlo, a
qué pacientes y cudndo? Dr. L. Blanch.

(Cudl es el efecto de las estrategias de ventilacién
protectora, sobre la fisiologia y la evolucion del dafio
pulmonar agudo? Dr. M. Meade.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica exacerbada,
(cudl es el impacto de los broncodilatadores, los
antibidticos y los corticoides? Dr. A. Anzueto.

Sindrome de distrés respiratorio agudo, ¢cudl es su
epidemiologia y cudl su evolucién? Dr. A. Artigas.
Neumonia asociada a la ventilacién mecénica, ;cudles son
las consecuencias de los diferentes métodos diagndsticos?
Dr. A. Torres.

(Podemos prevenir la neumonia asociada a la ventilacién
mecdnica? Papel de la descontaminacién digestiva
selectiva. Dr. M.A. de la Cal.

(Son los métodos mds simples todavia ttiles para prevenir
la infeccidn respiratoria? Dr. E. Girou.

(Cudles son las medidas fisicas que podemos utilizar para
prevenir la neumonia asociada a la ventilacién mecénica?
Dr. D. Cook.

Sdbado 16:

La traqueostomia, ;como, cudndo y a qué pacientes? Dr.
C. Apezteguia.

Utilizacién de los bloqueantes neuromusculares y los
sedantes. Sus efectos sobre la evolucién. Dr. B. De
Jonghe.

Los ensayos clinicos con distribucidn aleatoria sobre el
dafio pulmonar agudo actualmente en marcha. Dr. M.
Meade.

(Hacia dénde debemos dirigir la investigacion sobre el
manejo y el diagndstico de la insuficiencia respiratoria?
Dr. A.S. Slutsky.

Resumen 'y clausura

Cuota de inscripcion: 240 # . Socios SEMICYUC: 210 #,
médicos residentes (con acreditacion): 180 # .

Lugar de celebracion: Salén de Actos del Hospital
Universitario de Getafe.

Ctra. de Toledo, km 12,500. 28905 Getafe (Madrid).
Plazas limitadas (riguroso orden de inscripcion).
Traduccién simultanea: inglés-espaiiol.

Bajo el patrocinio de la SEMICYUC y la American
Thoracic Society (ATS)

Acceso al Hospital: Coche: Nacional 401 (Ctra. de
Toledo); Tren: linea 4 de cercanias, recorrido: Atocha-
Getafe Centro; Bus: n.° 444 (salidas desde la Glorieta de
Embajadores y Plaza Eliptica en Madrid).

Informacion e inscripciones: Secretaria de Cuidados
Intensivos.

Hospital Universitario de Getafe.

Ctra. de Toledo, km 12,500. 28905 Getafe (Madrid).
Tel.: (91) 683 49 82; Fax: (91) 683 20 95.

Correo electrénico: ffrutos @hugf.insalud.es
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XXV CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD
VALENCIANA DE MEDICINA INTENSIVA,
CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS
(SOVAMICYUC)

VII REUNION CONJUNTA SOCIEDADES
VALENCIANO-MURCIANA.

I JORNADA CONJUNTA CON LAS SOCIEDADES
DE ARAGON, BALEARES Y CATALUNYA

6-9 de noviembre 2002, Periiscola. Castellon.

Presidente de Honor: Ricardo Abizanda Campos.
Presidente del Comité Organizador: Angel Heras
Javierre.

Presidenta del Comité Cientifico: M.A. Amparo
Ferrandiz Sellés.

Sede

Hotel Peiiiscola Plaza Suites.

Avda. Papa Luna, 156. 12598 Peiiiscola.
Tel.: 964 47 55 12; Fax: 964 46 01 13.

Secretaria Técnica, Informacion e Inscripciones
Inter-Congrés RCT.

Josep Irta i Bosch, 5-7 entlo. 08034 Barcelona.
Tel.: 93 206 46 46; Fax: 93 204 97 32.

Correo electronico: maite.balleste @mccann.es

XIV JORNADAS DE INVIERNO DE MEDICINA
INTENSIVA

9 al 15 de febrero de 2003, Candanchii. Huesca.
Sede: Hotel Candanchu.

Comité Organizador
Presidente de las Jornadas:
Dr. D. Ignacio Sanchez Nicolay.

Programa Cientifico:
Cursos y Seminarios practicos.

Mesas Redondas:

—IAMno Q.

— Desfibrilacion. Procedimientos précticos para su
realizacion.

— Aportaciones de variconazol a la terapia antifiingica en
el paciente critico.

— Polineuropatia del paciente critico.

— Actitud terapéutica de emergencia en el IAM.

— (Podemos mejorar la eficiencia de los tratamientos
extracorpdreos?

— El hospital implicado en una catéstrofe. Plan de
evacuacion.

— Telemedicina y Medicina Intensiva.

Charlas:

— Con el Presidente.

— Junto al Fuego:

1. Estrategia para la donacién de érganos.

2. Problemas juridicos de la historia clinica informatizada.

Premios: A los mejores pésters de Candanchui.

XXXVIII CONGRESO NACIONAL SEMICYUC
8-11 junio de 2003, Salamanca.

Lema: “En la mejora del conocimiento”.
Palacio de Congresos de Salamanca, del 8 al 11 de junio
de 2003.

Comité Organizador del Congreso:
Presidente: Angel Rodriguez Encinas.
Secretario: Antonio Verdejo Martin.
Vocales:

Blanca de la Calle Gémez.

Victor Sagredo Meneses.

Tomés Gonzélez Ramos.

Fernanda Allén Neyra.

Ana Diego Calvo.

Juan Carlos Ballesteros Herréez.

Comité Cientifico del Congreso:
Presidente: Enrique Ferndndez Mondejar.
Secretario: Pedro Galdos Anuncibay.
Vocales:

Angel Garcia Labatutt.

Angel Rodriguez Encinas.

Antonio Verdejo Martin.

Jordi Mancebo Cortés.

Lluis Cabré Pericas.

Miguel Angel de la Cal Lépez.
Victor Sagredo Meneses.

José Angel Sanchez-Izquierdo Riera.

Secretaria Ejecutiva del Congreso:
M.? José Cuesta Nuin.

Fecha Limite abstracts: 15 de enero de 2003.

CURSOS PRECONGRESO:

SEMICYUC

— Instructores de RCP en SVA.

— Relacionados con la investigacién o estadistica plicada.
SEEIUC.

— Metodologia de la investigacion.

— Mantenimiento y tratamiento del donante.

EXPOSICION TECNICA

Durante los dias del Congreso se celebrard paralelamente
una exposicion Técnica y Comercial de Empresas y
Laboratorios relacionados con la especialidad.

IDIOMA OFICIAL Y TRADUCCION SIMULTANEA

El idioma oficial del Congreso es el castellano. Habrd
traduccién simultdnea del inglés al castellano durante las
sesiones cientificas de ponentes extranjeros.

PUESTAS AL DIA:

— SCA: Estratificacion, ingreso en UCI, decision de
intervencionismo coronario.

— Genética y medicina intensiva, presente y futuro.
— Causas especificas de edema pulmonar.

— Actualizaciones en el shock séptico.

— Marcapasos y arritmias.

— Modelos experimentales en Medicina Intensiva.
Aproximacion a la clinica.

— Infeccién del SNC en el paciente con traumatismo
craneoencefdlico y neuroquirurgico.

— Marcadores de gravedad en el traumatismo
craneoencefdlico.

— Fracaso renal en UCI. Realidad y posibilidades
terapéuticas.
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— Optimizacion del esfuerzo terapéutico en politrauma.
— Contrapulsacién adrtica y transporte sanitario.

— Manipulacién metabélica en el enfermo critico.

— Bioterrorismo.

MINICONFERENCIAS:

— Niveles de iatrogenia aceptables en Medicina Intensiva.
— Control de la infeccién nosocomial en UCI. ENVIN
simplificado.

— Optimizacién de aclaracién de farmacos con Técnicas
Continuas de Reemplazo Renal (TCRR).

— Estratificacion del riesgo en el Sindrome Coronario
Agudo.

— Utilidad de plasmaféresis en Cuidados Intensivos.

— Difusién de la informacién cientifica con Iberoamérica.
— Estrategias de buisqueda de informacion en Internet.

— Complicaciones de la nutricion parenteral. Estudio
ICOMED.

— Sedacién en UCI, ;cémo, cudnto y con qué?

— Indicadores de calidad en Medicina Intensiva.

— La teorfa del caos en la insuficiencia respiratoria.

— Resultados de la cirugfa cardiaca en el anciano.

— Nuevos aspectos en la donacién de 6rganos.

— Ventilacién mecdnica no invasiva.

— Estado vegetativo persistente post-PCR: Conferencia de
Consenso.

— Sedacion dificil.

— Aspectos bioéticos y econdmicos en el trasplante de
organos.

— Voluntades anticipadas y criterios de ingreso en UCIL.

SESIONES DE CONTROVERSIA:

— Papel de la rotacién antibidtica en el control de la
infeccidn y resistencias antibidticas.

— Indicaciones actuales de nutricién parenteral total.
— Coma barbitdrico.

SESIONES TEMATICAS:
— Simposios

— Comunicaciones orales
— Pésters

Secretaria Técnica:

INTER-CONGRES TORRELAZUR . McCANN.
Joseph Irla i Bosch, 5-7, Entlo. 08034 Barcelona.

Tel.: 9320664646; Fax: 932049732.

Correo electrénico: marisol.estudillo@tlm-intercongres.
com

IV PREMIO ST. JUDE MEDICAL ESPANA S.A.
Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos
Cardiologicos y RCP

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA
INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES
CORONARIAS

Convocatoria

La Junta Coordinadora del Grupo de Trabajo de Cuidados
Intensivos Cardiol6gicos y RCP (GTCICy RCP) de la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC), en su Reunién Anual
ordinaria convoca 2 premios para el afio 2003,
patrocinados por St. Jude Medical Espafia S.A., divisién
CRMD, Pacesetter-Ventitrex, dotados de 3.005 euros cada
uno y que se concederdn a los mejores trabajos originales
sobre: Marcapasos Definitivos o Desfibriladores
Automdticos Implantables (DAI).
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Requisitos

El investigador principal deberd ser espafiol, tener el titulo de
especialista en Medicina Intensiva o ser Médico Residente de
Medicina Intensiva, ser socio de nimero de la SEMICYUC y
trabajar en un Servicio de Medicina Intensiva.

Documentacion que presentard el investigador principal
1. Carta dirigida al Coordinador del Grupo de Trabajo de
Cuidados Intensivos Cardiolégicos y RCP de la
SEMICYUC.

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad y NIF.

Memoria cientifica del trabajo original realizado, en el

que constaran los siguientes apartados: titulo, nombre del

investigador principal y resto de investigadores, estado
actual del tema con bibliograffa (maximo 10 citas),

objetivos concretos del estudio, hipdtesis, material y

métodos, resultados, discusion y conclusiones.
4. Informe favorable del Comité de Investigacion y/o
Etico de Investigacién Clinica del hospital donde
trabaje el investigador principal si hubiera procedido.
5. Compromiso del investigador principal y del resto de
los investigadores a:
5.1.Hacer constar en todas las publicaciones
relacionadas con los resultados del proyecto la
frase: “Premio St. Jude Medical, promovido por el
Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos
Cardioldgicos y RCP de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) y patrocinado por St. Jude Medical
Espafia S.A.”

5.2.Remitir a la Secretaria del Grupo de Trabajo de
Cuidados Intensivos Cardioldgicos y RCP de la
SEMICYUC una separata de las publicaciones
relacionadas con el trabajo.

W

Plazos
El limite para la recepcién de los trabajos serd el 15 mayo
del afio 2003.

Envio

Todas las solicitudes seran remitidas a:
Coordinador del GTCIC y RCP de la SEMICYUC.
(Premio St. Jude Medical).

Paseo Reina Cristina, 36 1.* D. Madrid 28020.

Resolucion de la convocatoria

La Junta Coordinadora del GTCIC y RCP de la
SEMICYUC, previo informe del jurado, resolverd la
convocatoria antes del 31 de mayo de 2003.

El jurado estard compuesto por dos miembros de la
SEMICYUC de reconocido prestigio, designados por el
Comité Cientifico de la SEMICYUC y por el director del
Registro MAMI, que tendrdn voz y voto, actuara de
secretario con voz pero sin voto un representante
designado por St. Jude Medical.

El ganador del Premio podra ser requerido por la Junta
Directiva de la SEMICYUC para presentar el Trabajo en
el Congreso Nacional Anual de la SEMICYUC o en la
Reunién Anual del GTCIC y RCP de la SEMICYUC.

El Premio podra ser declarado desierto.

Otros

El premio es compatible con cualquier otra ayuda piiblica
0 no.

El hecho de concurrir al premio presupone la total
aceptacion de sus bases.



