
Reunión Internacional

Prevención cardiovascular
y rehabilitación cardiaca

International Meeting

Cardiovascular prevention and
cardiac rehabilitation

Madrid, 5 de marzo, 2009
March 5,  2009

Prevencio?n cardiovascular:Programa de mano  2/2/09  15:59  Págin



INTRODUCCIÓN

Ninguna época anterior a la que estamos  viviendo  ha

conocido un  desarrollo científico y técnico semejante al

actual. Los avances que caracterizaron el Renacimiento en los

siglos XV y XVI o los últimos de la era industrial desde finales

del siglo XVIII hasta bien entrado el siglo actual no tienen

comparación posible con lo ocurrido en las últimas décadas.

Este progreso incluye la mayor parte de las ciencias

creadas por el hombre a lo largo de la historia e incluye

otras como la informática o la tecnología aeroespacial que

están emergiendo aunque sus bases fueron previamente

establecidas. La Medicina, en su sentido más amplio, no

podía ser una excepción y su expansión ha ido hasta niveles

inimaginables.

La Cardiología es una especialidad con personalidad

propia dentro de la Medicina Interna, reconocida como tal

desde la cuarta y quinta década del pasado siglo y cuya

existencia estaba basada en campos epidemiológicos, en el

descubrimiento de procedimientos de diagnóstico y

tratamiento especializados así como en la necesidad de un

largo proceso de entrenamiento para los médicos que

querían conocer y ejercer esta especialidad.   

La Cardiología se ha desarrollado de una forma

espectacular en este periodo de tiempo, de manera que los

conocimientos que precisaba un cardiólogo en prácticas en

la década de los sesenta apenas eran una cuarta parte de los

que se adquirían en la década de los noventa. 
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Por otro lado ha habido un gran cambio en la

epidemiología cardiovascular, con un incremento gradual

en la prevalencia de enfermedades cardiovasculares,

particularmente en países desarrollados, pero no

exclusivamente en ellos. Es importante mencionar los

cambios epidemiológicos cualitativos, como la emergencia

de la cardiopatía isquémica y el paralelo descenso de la

cardiopatía reumática. Todos estos cambios en el panorama

epidemiológico han ido motivando los correspondientes

ajustes en el trabajo: diagnóstico, preventivo y terapéutico. 

La epidemiología se ocupaba desde el siglo pasado de las

causas y distribución de las enfermedades infecciosas, pero

a medida que se fueron descubriendo otras infecciones que

afectaban a la comunidad su área fue expandiéndose

gradualmente hasta convertirse en un instrumento  efectivo

y esencial para el aprendizaje médico.

Los tres problemas cardiacos básicos, cardiopatía

isquémica, hipertensión e insuficiencia cardiaca, basan su

conocimiento en el análisis de los grandes estudios

epidemiológicos iniciados después de la Segunda Guerra

Mundial. Durante los años siguientes, la mejora de las

condiciones económicas de los países occidentales, junto

con un correcto tratamiento antibiótico de las

faringamigdalitis dio lugar a una eliminación progresiva de

la cardiopatía reumática en esos países.   

El famoso estudio Framingham comenzó en este

pequeño condado del noreste de los Estados Unidos en

1948. Sus resultados se han ido conociendo a lo largo de las

últimas décadas y han ayudado a sentar las bases de la

incidencia y prevalencia de las enfermedades

cardiovasculares y sus factores de riesgo. No es exagerado

hablar de la cardiología de “antes” y “después” de

Framingham.

Entre las décadas cuarenta, cincuenta y los setenta se

iniciaron en los Estados Unidos una serie de estudios
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longitudinales, con el nombre de Pooling Project, que

ayudaron a establecer el significado de los principales

factores  riesgo. Casi simultáneamente se llevó a cabo otro

estudio epidemiológico en siete países, dirigido por Ancel

Keys, en el que se pudo determinar la relación entre el

colesterol de diferentes poblaciones y la mortalidad de la

cardiopatía isquémica.  

Los análisis de estos estudios dieron lugar a conclusiones

firmes, los cuales han servido para conocer las causas de la

etiología de la enfermedad cardiovascular, así como su

incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad. Lo que antes

era una apreciación subjetiva es ahora una evidencia científica.

Una vez sabida la prevalencia de la enfermedad

cardiovascular, los factores de riesgo, la alta morbilidad,

mortalidad, los costes económicos y sociales causados por

ellos, otros grandes estudios controlados en amplios grupos

de personas intentaron descubrir de qué manera la

intervención en los factores de riesgo era capaz de alterar la

incidencia de las enfermedades cardiovasculares.

En alguno de esos estudios se intervino sobre el estilo de

vida, mientras que en otros la acción sobre uno o varios

factores de riesgo incluía también la intervención

farmacológica.

En resumen, han supuesto un progreso que nos

atreveríamos a considerar como trascendental en los

últimos 25 años, en cuanto al conocimiento de las causas

de la ateromatosis, la prevalencia e incidencia de la

cardiopatía coronaria, la forma de actuar para prevenirla en

las poblaciones y grupos  riesgo, así como de las medidas

terapéuticas más eficaces para evitar nuevos episodios

coronarios.

La genética está aportando un mejor conocimiento de la

patogénesis de las distintas cardiopatías. Esto nos permitirá

en los próximos años encontrar nuevas vías para tratar la

enfermedad cardiovascular de forma más eficiente.
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A pesar de ello, la tendencia de los últimos años a la

disminución de la actividad física y la ingesta de alimentos

de alto valor calórico está provocando un creciente

aumento de la obesidad y la diabetes tanto en los países

desarrollados como en los que están en vías de desarrollo.

El control de esta epidemia supone un reto para la sociedad

y requiere la implicación de los profesionales no sólo del

ámbito de la cardiología o la medicina, sino de muchos

otros campos diferentes: investigadores de ciencias básicas,

políticos, educadores, etc.

La reunión de la SECPYR de este año, cuenta con la

presencia de los investigadores de mayor prestigio y

reconocimiento internacional en el campo del

conocimiento y la prevención de las enfermedades

cardiovasculares. Son garantía de excelencia y un aporte

seguro  para el mejor conocimiento de todos.

El patrocinio de la Fundación Ramón Areces hace

posible la celebración de este encuentro con las necesarias

condiciones de calidad y eficacia científica.

Nuestro agradecimiento a todos los participantes y

patrocinadores por su indispensable cooperación y el

entusiasmo, ilusión  y trabajo aportados.
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INTRODUCTION

We are not living a time of change, we are living a change of

times. In no other time has humanity witnessed such a similar

scientific and technical progress. Not even the advances that

characterized the Renaissance in the XV and XVI centuries,

neither  those at the end of the industrial era, from the late

eighteenth century until well into the 19th century, can be

compared to the present time.

Cardiology is a specialty with its own personality within that

of Internal Medicine, recognized as such from the 40s and whose

existence was based on epidemiological grounds, the advent of

specialized diagnostic procedures and treatment, as well as the

need for a long process of training for doctors who wanted to

know and exercise this specialty.

Cardiology has developed in a phenomenal way in this

period of time, so much that the knowledge a cardiologist in

training needed in the 1960´s, hardly represents a quarter of

what was needed in the 90´s.

On the other hand, an impressive change has taken place

in cardiovascular epidemiology. There has been a gradual

increase in the prevalence of cardiovascular diseases,

particularly, but not exclusively, in developed countries,

Noteworthy are the epidemiological qualitative changes,

which can be easily illustrated with the emergence of

ischemic heart disease and the parallel decrease in

rheumatic heart cardiophaty. All these changes in the

epidemiological picture have been motivating the
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corresponding adjustments in the work report: diagnostic,

preventive and therapeutic. 

Since the last century, epidemiology has been concerned with

the causes and distribution of infectious diseases, but as other

infections that affect the community, the area were discovered

gradually spread to become a very effective and essential

instrument in medical training. 

The three major cardiological entities: ischemic heart disease,

hypertension and heart failure, base their knowledge on the

analysis of large epidemiological studies initiated after the

Second World War. During the years that followed it, the

improvement of economic conditions in Western countries,

together with the appropriate antibiotic treatment

faringamigdalitis meant the gradual elimination of rheumatic

heart disease in these countries.

The pivotal Framingham study began in the homonymous

small county in the north-eastern United States in 1948. Its

results have been known throughout the last decades and have

helped set the profile of the incidence and prevalence of

cardiovascular diseases and their risk factors. The breakthrough

was of such proportions, that it is no exaggeration to speak of

cardiology of 'before' and 'after' the Framingham study. 

Between the 1940´s and 1970´s, a series of longitudinal

studies of different populations, with the name of Pooling

Project, were launched in the United States and helped establish

the significance of the mayor cardiovascular risk factors. Another

epidemiological study led by Ancel Key´s was carry out almost

simultaneously in seven different countries in which the linear

relation of different populations' cholesterol and mortality from

ischemic heart disease.

The analysis of these studies led to firm conclusions, which

have served the knowledge of the aetiology of cardiovascular

disease, its incidence, prevalence, morbidity and mortality. What

was previously subjective impression has become scientific

evidence. 
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Once the prevalence, aetiologic risk factors, morbidity and

mortality and economic and social costs of cardiovascular diseases

were known, other large controlled studies on large groups of

cohorts tried to discover the extent to which intervention on risk

factors were able to alter the incidence of cardiovascular disease. 

In some of these studies lifestyles were modified, while in

others the action on one (unifactorial) or more (multi) risk

factors were included in the clinical intervention. These studies

have meant what can be described as a monumental progress in

the understanding of the causes of atheromatosis, the incidence

and prevalence of coronary artery disease, the ways in which to

prevent it in high risk populations as well as the therapeutical

interventions deemed more suitable for secondary prevention.

The molecular and genetic understanding of cardiovascular

disease will open new frontiers in the diagnosis, management

and prevention which should allow us to find new more efficient

ways in which to treat cardiovascular disease. 

On the other hand, we are faced with the challenge of the

dramatic increase in obesity and diabetes as a consequence of

unhealthy lifestyles associated to western societies, not only in

developed countries but particularly in the developing world.

We must rise to this challenge not only from the scientific

community, but we must be able to include an active and

multidisciplinar approach involving politicians, teachers, etc. 

The meeting of the SECPyR this year relies on the presence of

the highest prestige and international recognition in the area of

prevention of the cardiovascular diseases. They guarantee

scientific excellence and contribute to a better knowledge for all.

Ramón Areces Foundation sponsorship makes it possible to

celebrate this scientific meeting with the necessary conditions of

quality and efficiency.

Our thanks to all participants and sponsors, for their

indispensable cooperation and enthusiasm, willingness and work

provided.
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PROGRAMA CIENTÍFICO
SCIENTIFIC PROGRAM

SEDE / PLACE

Salón de Actos
Fundación Ramón Areces
Vitruvio, 5. 28006 Madrid.

COORDINADORES / COORDINATORS

Carmen de Pablo y Zarzosa
Unidad de Rehabilitación Cardiaca.
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid.

José Antonio Casasnovas Lenguas
Unidad de Investigación Cardiovascular.
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.
Zaragoza.

SECCIÓN DE CARDIOLOGÍA PREVENTIVA
Y REHABILITACIÓN. 
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA /
SECTION OF PREVENTION
CARDIOVASCULAR AND REHABILITATION.
SPANISH SOCIETY OF CARDIOLOGY

José Antonio Casasnovas Lenguas
Presidente de la Sección.

Eduardo Alegría Ezquerra
Secretario de la Sección.

Montserrat León Latre
José María Castellano Vázquez
Vocales de la  Sección.

Prevencio?n cardiovascular:Programa de mano  2/2/09  15:59  Págin



Jueves /Thursday, 5

10.00 h Sesión inaugural /Opening session

Raimundo Pérez-Hernández y Torra
Director de la Fundación Ramón Areces.

Julio R. Villanueva 
Vicepresidente del Consejo Científico.
Fundación Ramón Areces.

José Antonio Casasnovas Lenguas
Carmen de Pablo y Zarzosa
Coordinadores de la Reunión Internacional.

Carlos Macaya Miguel
Presidente electo de la Sociedad Española
de Cardiología.

10.15 h Conferencia inaugural / Inaugural
Lecture

Moderador / Chairman:
José Antonio Casasnovas Lenguas

Nutrigenómica y enfermedad
cardiovascular
Nutrigenomics and cardiovascular
disease

José María Ordovás
Catedrático de Nutrición y Genética de la
Escuela de Medicina y Nutrición.
Tufts University. Boston EE.UU.

PRIMERA SESIÓN / FIRST SESSION

11.00 h EPIDEMIOLOGÍA: MESA DE
EXPERTOS / EPIDEMIOLOGY:
MEETING OF EXPERTS

Moderador / Chairman:
Emilio Luengo Fernández
Jefe del Servicio de Cardiología. 
Hospital Militar de Zaragoza.
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Epidemiología actual de las
enfermedades cardiovasculares en el
mundo
Current epidemiology of
cardiovascular diseases in the world

Fernando Rodríguez-Artalejo
Director del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Pública y
Microbiología. Universidad Autónoma de
Madrid. 

Epidemiología actual de las
enfermedades cardiovasculares en
España
Current epidemiology of
cardiovascular disease in Spain

Roberto Elosúa Llanos
Instituto Municipal de Investigación
Médica. IMIM-Hospital del Mar. Barcelona.

12.00 h Descanso / Break

SEGUNDA SESIÓN / SECOND SESSION

12.30 h CONTROVERSIAS EN EL
ENTRENAMIENTO FÍSICO EN
DIFERENTES SITUACIONES
CARDIOLÓGICAS
CONTROVERSIES IN THE PHYSICAL
TRAINING IN DIFFERENT
CARDIOLOGIC SETTINGS

Moderador / Chairman:
José María Maroto
Jefe de la Unidad de Rehabilitación
Cardiaca.
Hospital Universitario Ramón y Cajal.
Madrid.

El entrenamiento físico tras
revascularización percutánea
Physical training after percutaneous
coronary intervention

Carmen de Pablo y Zarzosa
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El entrenamiento físico en las
cardiopatías congénitas
Physical training in congenital heart
disease

Hermes Ilarraza Lomeli
Jefe del Departamento de Rehabilitación
Cardiaca. 
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio
Cháves. México.

El entrenamiento físico en pacientes
portadores de desfibrilador (DAI)
Physical training in patients with
Implantable Cardioverter Defibrillator
(DAI)

Luc Vanhess
Department of Rehabilitation Sciences.
Universiteit Leuven. Bélgica.

14.00 h Descanso / Break 

TERCERA SESIÓN / THIRD SESSION

16.30 h RIESGO CARDIOMETABÓLICO
CARDIOMETABOLIC RISK

Moderador / Chairman:
Eduardo Alegría Ezquerra
Clínica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

Inflamación y riesgo cardiometabólico
Inflammation and cardiometabolic risk

Juan Carlos Kaski
Department of Cardiological Sciences, 
St George’s.
University of London. Reino Unido.

Prevencio?n cardiovascular:Programa de mano  2/2/09  15:59  Págin



Trombofilia y riesgo cardiometabólico
Thrombophilia and cardiometabolic risk

Lina Badimón Maestro
Directora del Centro de Investigación
Cardiovascular (CSIC-ICCC), Centro Mixto
del Consejo Superior de Investigaciones
Científicas (CSIC) Madrid y del Institut
Català de Ciències Cardiovasculars (ICCC).
Barcelona. 

Aportaciones del Registro MESYAS -
Metabolic Syndrom in Active Subjects
Contributions of the MESYAS Registry –
Metabolic Syndrome in Active Subjects

Alberto Grima Serrano
Unidad de Rehabilitación Cardiaca.
ASEPEYO. Valencia.

18.00 h Descanso / Break 

18.30 h Conferencia de Clausura / Closing
Lecture

Moderadora / Chair:
Carmen de Pablo y Zarzosa

Conociendo mejor la enfermedad
cardiovascular
Getting to know better cardiovascular
disease

Valentín Fuster Carulla
Director del Instituto Cardiovascular del
Mount Sinai Hospital of New York. EE.UU.
Presidente del Comité Científico del Centro
Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC). Madrid.

19.15 h Clausura / Closing ceremony

María Jesús Salvador Taboada
Presidenta de la Sociedad Española de
Cardiología.

La Reunión se realizará con interpretación
simultánea
Throughout the Meeting there will be
simultaneous translation

Prevencio?n cardiovascular:Programa de mano  2/2/09  15:59  Págin



R
eu

ni
ón

 In
te

rn
ac

io
na

l

Pr
ev

en
ci

ón
 c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
y 

re
ha

bi
lit

ac
ió

n 
ca

rd
ia

ca
M

ad
ri

d,
 5

 d
e 

m
ar

zo
 , 

20
09

In
te

rn
at

io
na

l M
ee

tin
g

C
ar

di
ov

as
cu

la
r 

pr
ev

en
ti

on
 a

nd
 c

ar
di

ac
re

ha
bi

lit
at

io
n

M
ar

ch
 5

,  
20

09

H
O

JA
 D

E 
IN

SC
R

IP
C

IÓ
N

/ 
R

EG
IS

TR
AT

IO
N

 F
O

R
M

D
at

os
 P

er
so

na
le

s 
/ 

Pe
rs

on
al

 D
at

a

A
pe

lli
do

s 
/ L

as
t n

am
e

N
om

br
e 

/N
am

e
Lu

ga
r 

y 
Fe

ch
a 

de
 N

ac
im

ie
nt

o 
/P

la
ce

 a
nd

 D
at

e 
of

 B
irt

h
D

N
I /

ID
 N

o.
D

om
ic

ili
o 

/A
dd

re
ss

,  
 C

al
le

/S
tre

et
C

iu
da

d/
C

ity
C

.P
os

ta
l/Z

ip
Te

l/P
ho

ne
Fa

x
em

ai
l

D
at

os
 A

ca
dé

m
ic

os
/ 

A
ca

de
m

ic
 D

at
a

Li
ce

nc
ia

do
 (a

) e
n 

/ L
as

t n
am

e
Fe

ch
a 

/D
at

e
U

ni
ve

rs
id

ad
 /

U
ni

ve
rs

ity
D

oc
to

r 
(a

) e
n 

/ D
oc

to
ra

te
Fe

ch
a 

Le
ct

ur
a 

Te
si

s 
/T

es
is

 D
at

e
U

ni
ve

rs
id

ad
 / 

U
ni

ve
rs

ity

. /
 …

Pa
ra

 in
sc

ri
bi

rs
e 

en
 e

st
e 

si
m

po
si

o,
 p

or
 f

av
or

, r
el

le
ne

 y
 e

nv
íe

 e
st

a 
ho

ja
 d

e 
in

sc
ri

pc
ió

n 
an

te
s 

de
l 1

9 
de

 f
eb

re
ro

 d
e 

20
08

 a
 la

 F
un

da
ci

ón
 R

am
ón

 A
re

ce
s

To
 r

eg
is

te
r 

in
 th

is
 S

ym
po

si
um

, p
le

as
e,

 fi
ll 

ou
t a

nd
 s

en
d 

th
is

 fo
rm

 to
 F

un
da

ci
ón

 R
am

ón
 A

re
ce

s:

Prevencio?n cardiovascular:Programa de mano  2/2/09  15:59  Págin



Si
m

po
si

o 
In

te
rn

ac
io

na
l

Pr
ev

en
ci

ón
 c

ar
di

ov
as

cu
la

r 
y 

re
ha

bi
lit

ac
ió

n 
ca

rd
ia

ca

Fu
nd

ac
ió

n 
R

am
ón

 A
re

ce
s

V
itr

uv
io

, 5
. 2

80
06

 M
A

D
R

ID
w

w
w

.fu
nd

ac
io

na
re

ce
s.

es

A
vi

so
 l

eg
al

: 
Lo

s 
da

to
s 

pe
rs

on
al

es
 q

ue
 n

os
 h

a 
fa

ci
lit

ad
o 

se
rá

n 
in

co
rp

ra
do

s 
a 

un
 f

ic
he

ro
 a

ut
om

at
iz

ad
o 

in
sc

ri
to

 e
n 

la
 A

ge
nc

ia
 E

sp
añ

ol
a 

de
Pr

ot
ec

ci
ón

 d
e 

D
at

os
 p

or
 la

 F
un

da
ci

ón
 R

am
ón

 A
re

ce
s.

 U
d.

 p
re

st
a 

su
 c

on
se

nt
im

ie
nt

o 
pa

ra
 q

ue
 su

s d
at

os
 p

er
so

na
le

s s
ea

n 
tr

at
ad

os
 c

on
 la

 fi
na

lid
ad

de
 g

es
ti

on
ar

 la
 in

sc
ri

pc
ió

n 
de

l s
im

po
si

o 
so

lic
it

ad
o 

y 
pa

ra
 e

nv
ia

rl
e 

co
m

un
ic

ac
io

ne
s 

in
fo

rm
at

iv
as

, i
nc

lu
so

 p
or

 v
ia

 e
le

ct
ró

ni
ca

, a
ce

rc
a 

de
 f

ut
ur

as
ac

ti
vi

da
de

s 
de

 la
 F

un
da

ci
ón

. P
od

rá
 e

je
rc

it
ar

 lo
s 

de
re

ch
os

 d
e 

ac
ce

so
, r

ec
ti

fic
ac

ió
n,

 c
an

ce
la

ci
ón

 y
 o

po
si

ci
ón

, d
e 

co
nf

or
m

id
ad

 c
on

 la
 le

gi
sl

ac
ió

n
vi

ge
nt

e,
 e

n 
Fu

nd
ac

ió
n 

R
am

ón
 A

re
ce

s,
 c

al
le

 V
it

ru
vi

o 
nº

5 
de

 M
ad

ri
d 

28
00

6.

T
he

 p
er

so
na

l 
da

ta
 y

ou
 m

ay
 p

ro
vi

de
 w

ill
 b

e 
in

cl
ud

ed
 i

n 
an

 a
ut

om
at

ed
 f

ile
 r

eg
ist

er
ed

 a
t 

th
e 

Sp
an

ish
 D

at
a 

Pr
ot

ec
tio

n 
A

ge
nc

y 
by

 F
un

da
ci

ón
 R

am
ón

A
re

ce
s. 

Yo
u 

he
re

by
 c

on
se

nt
 t

o 
th

e 
pr

oc
es

sin
g 

of
 y

ou
r 

pe
rs

on
al

 d
at

a 
fo

r 
th

e 
pu

rp
os

e 
of

 h
an

dl
in

g 
th

e 
re

gi
str

at
io

n 
of

 t
he

 r
eq

ue
ste

d 
sy

m
po

siu
m

 a
nd

 t
o 

se
nd

yo
u 

in
fo

rm
at

iv
e 

co
m

m
un

ic
at

io
ns

 a
bo

ut
 f

ut
ur

e 
ac

tiv
iti

es
 o

f 
th

e 
Fu

nd
ac

ió
n.

 Y
ou

 m
ay

 e
xe

rc
ise

 y
ou

r 
ri

gh
ts 

of
 a

cc
es

s, 
re

ct
ifi

ca
tio

n,
 c

an
ce

lla
tio

n 
an

d
ob

je
ct

io
n,

 in
 a

cc
or

da
nc

e 
w

ith
 c

ur
re

nt
 la

w
, a

t F
un

da
ci

ón
 R

am
ón

 A
re

ce
s, 

ca
lle

 V
itr

uv
io

 n
º 

5.
 2

80
06

 M
ad

ri
d.

 E
sp

añ
a

Si
 

no
 

de
se

a 
re

ci
bi

r 
co

m
un

ic
ac

io
ne

s
in

fo
rm

at
iv

as
 d

e 
la

 F
un

da
ci

ón
 R

am
ón

A
re

ce
s 

m
ar

qu
e 

aq
uí

.

I 
do

n'
t w

an
t t

o 
re

ce
iv

e 
in

fo
rm

at
iv

e
co

m
m

un
ic

at
io

ns
 o

f t
he

 F
un

da
ci

ón
 R

am
ón

A
re

ce
s.

D
at

os
 P

ro
fe

si
on

al
es

/ 
Pr

of
es

si
on

al
 D

at
a

C
en

tro
 d

e 
tra

ba
jo

 / 
Pl

ac
e 

of
 w

or
k

C
ar

go
 /

Ti
tle

Fi
rm

a
/ 

Si
gn

at
ur

e

Pa
ra

 in
sc

ri
bi

rs
e 

en
 e

st
a 

R
eu

ni
ón

, p
or

 f
av

or
, r

el
le

ne
 y

 e
nv

íe
 e

st
a 

ho
ja

 d
e 

in
sc

ri
pc

ió
n 

an
te

s 
de

l 4
 d

e 
m

ar
zo

 d
e 

20
09

 a
 la

 F
un

da
ci

ón
 R

am
ón

 A
re

ce
s:

A
ll 

th
os

e 
w

is
hi

ng
 to

 a
tte

nd
 th

is
 M

ee
tin

g 
sh

ou
ld

 fi
ll 

ou
t t

hi
s 

re
gi

st
ra

tio
n 

fo
rm

 b
ef

or
e 

M
ar

ch
 4

, 2
00

9 
an

d 
se

nd
 it

 to
 F

un
da

ci
ón

 R
am

ón
 A

re
ce

s:

Prevencio?n cardiovascular:Programa de mano  2/2/09  15:59  Págin



www.fundacionareces.es

Vitruvio, 5
28006 Madrid
Tel. 91 515 89 80

Prevencio?n cardiovascular:Programa de mano  2/2/09  15:59  Págin



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 1
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues false
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 350
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 350
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    3.00000
    3.00000
    3.00000
    3.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks true
      /AddColorBars true
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks true
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Europe ISO Coated FOGRA27)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [651.969 898.583]
>> setpagedevice




