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I. LA DIVERSIDAD HACE LA FUERZA
INTRODUCCION A LA SEA






Todos los miembros de la Sociedad Espafola de Arteriosclerosis, la SEA,
hemos coincidido en destacar el hecho diferencial de nuestra Sociedad mé-
dica: procedemos de muy diversos campos de la ciencia y la Sociedad nos ha
unido alrededor de nuestro interés por una enfermedad que es la primera
causa de mortalidad en el mundo: la arteriosclerosis. Esa diversidad es nues-
tra fuerza.

Hoy cumplimos 30 afios. 30 afios de ciencia entre amigos.

Debemos remontarnos a un congreso que tuvo lugar en Florencia en octu-
bre de 1986, para hablar del inicio de la SEA. El Drugs Affecting Lipid Meta-
bolism era un congreso sobre farmacos que afectan al metabolismo lipidico.
Alli coincidimos un grupo de compaifieros, entre los cuales estaban Juan As-
caso, Rafael Carmena, Lali Cusd, Concepci6 Fiol, Juan Gémez Gerique, Lluis
Masana, Xavier Pint6, Ramoén Pujol, Emili Ros y Rosa Rosell, entre otros.
Acudié gente de todos los rincones del mundo, un foro de miles de personas.
Se hablo de los fibratos, que en aquel momento eran el recurso principal para
tratar la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia. El congreso fue la evi-
dencia de que habia una gran actividad cientifica y muchisimo interés por el
metabolismo lipidico. En aquel congreso estaba representada la Fundacién
Giovanni Lorenzini de Milan, que era la organizadora del congreso, y la So-
ciedad Europea de Arteriosclerosis. Fue la primera vez que oimos hablar de
las sociedades de arteriosclerosis.

En un par de encuentros posteriores al congreso, en las que el anfitrion fue
Carlos Alonso Villaverde de la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Barcelona, decidimos crear la Sociedad Catalana de Arteriosclerosis, tenien-
do en cuenta que los presentes en estas reuniones ejerciamos todos en Cata-
lunya. Nuestro proposito se formalizé en una cena, pero durante el transcur-
so de la misma nos propusimos aumentar la apuesta y nos animamos a crear
la Sociedad Espaiiola de Arteriosclerosis.

Ocho fueron los miembros fundadores de la SEA: Carlos Alonso Villaverde
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de la UB, Xavier Pint6 y Concepcié Fiol del Hospital Universitario de Bell-
vitge, Lluis Masana del Hospital Sant Joan de Reus, Rosa Rossell del Hospital
General de Catalunya, Eulalia Cusé y Emili Ros del Hospital Clinic de Barce-
lona, y Juan Gémez Gerique del Hospital de Sant Pau.

La cena se celebro en el Restaurante L'Olivé de Barcelona, cerca del Hospi-
tal Clinico. Como parte del menu sirvieron un plato de unas pequenas judias
blancas llamadas fesols acompafiadas de anchoas, que era un plato tipico del
restaurante y que resultaba idoneo para la filosofia de la Sociedad. Se hablo
de lipidologia y de la patologia que interesaba a todos: la arteriosclerosis. Ha-
blamos del probucol, uno de los fairmacos hipocolesterolemiantes de la época,
que habia demostrado efectos favorables sobre la evolucion de la arterioscle-
rosis, y de los xantomas, que disminuian escasamente el diez por ciento del
colesterol y también el colesterol-HDL.

Fue una reunién en la que se respiraba un gran entusiasmo y en la que
planteamos los primeros pasos a seguir. Estdbamos muy ilusionados con la
perspectiva que se abria ante nosotros. En definitiva, fue la confluencia de
los intereses comunes de un grupo de amigos que teniamos ganas de inter-
cambiar conocimiento e ideas, y la mejor manera de hacerlo era creando una
Sociedad.

Decidimos proponer al Profesor Rafael Carmena del Hospital Clinico de
Valencia, un pionero en el estudio de los lipidos en Espana y quien mas pres-
tigio tenia, como primer presidente de la SEA.

En abril de 1987, aprovechando la celebracién del Congreso de la Sociedad
Espaifiola de Trombosis y Hemostasia que se celebr6 en Palma de Mallorca,
convocamos la primera reunion cientifica oficial del grupo promotor de la
SEA. Alli organizamos las primeras mesas redondas en torno a la arterioscle-
rosis: una conferencia magistral de Salvador Moncada y una mesa redonda
sobre actividad fisica y nutricion en la que participaron José Antonio Casa-
novas y Clotilde Vazquez. Ella fue una de las primeras personas que alert6
sobre el consumo excesivo de bolleria en la poblacion infantil. El Palacio de
Congresos del Paseo Maritimo estaba repleto. El escritor y periodista mallor-
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quin Baltasar Porcel fue conferenciante de honor y el congreso dio mucho
que hablar. La reunion quedo reflejada en los principales diarios de Mallorca.
Carlos Alonso Villaverde nos habia dado la oportunidad y habiamos aprove-
chado bien la ocasién.

Empezabamos bien.

La SEA nacié en un momento en que la lipidologia tenia poco protago-
nismo en el ambito sanitario y ain menos a nivel de la opinién publica. La
asistencia a personas con colesterol y triglicéridos la llevaban a cabo, de una
forma bastante vocacional, internistas, endocrindlogos y profesionales de
otras especialidades médicas. Ademas, existian pocos recursos para tratar
la hipercolesterolemia y los criterios existentes estaban poco definidos to-
davia. Habia pocos expertos en lipidos. Juan Rubiés en Catalunya, Manuel
de Oya en Madrid, Rafael Carmena en Valencia, Pedro Gonzalez Santos en
Malaga... La mayoria discipulos del Profesor Francisco Grande Covian, gran
bioquimico y nutricionista espafiol de prestigio internacional, que falleci6 en
junio de 1995. Para honrar su memoria, propusimos a la Junta Directiva que
los congresos de la SEA se inaugurasen con la «Conferencia Grande Coviany,
y asi lo hemos hecho desde entonces.

Nos habiamos dado cuenta de que la enfermedad cardiovascular acarrea-
ba graves consecuencias en la poblacion, y que el colesterol era una de sus
primeras causas. Muchos de los primeros médicos que nos dedicamos a las
dislipemias y a prevenir la arteriosclerosis tratdbamos a pacientes con sindro-
mes coronarios agudos o ictus en urgencias. Viviamos las graves complica-
ciones de esta patologia desde la primera linea de fuego. La arteriosclerosis
era la primera causa de mortalidad y el niumero de personas afectadas estaba
creciendo en todo el mundo. Desde principios del siglo XX se sabia que el
exceso de colesterol influia en su origen. Sin embargo, y a pesar de que se
habia aceptado que el tabaco y la hipertension arterial eran una de sus causas
principales, se prestaba poca atencion a las alteraciones del metabolismo del
colesterol y de los triglicéridos. Valga como ejemplo que, en los resultados de
los andlisis clinicos, algunos laboratorios indicaban valores de normalidad
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para el colesterol superiores a 250 mg/dL, y en algunos casos cercanos a 300
mg/dL.

La SEA ocupd un vacio en el ambito de las sociedades cientificas. Ninguna
otra se ocupaba por entonces de un campo que nuestra Sociedad llené con los
mejores expertos de Espafa: la prevencion. Los cardiélogos estaban logrando
disminuir de manera muy importante la mortalidad y mejorar la calidad de
vida de los pacientes, gracias a la cardiologia intervencionista. Pero nosotros
estabamos en un punto divergente. Nos interesaban los aspectos etiopatogé-
nicos y metabdlicos, que estaban un poco olvidados. La prevencion era nues-
tro foco de interés y eso fue lo que la SEA priorizé nutriéndose de lipiddlo-
gos con formacion basica en medicina interna, endocrinologia, bioquimica,
biologia molecular y genética, fisiologia, farmacologia y epidemiologia que,
con sus conocimientos, completaban los aspectos que eran ajenos o quedaban
lejos de la cardiologia clinica.

La multidisciplinariedad ya estuvo en la génesis de la SEA y hoy sigue sien-
do la mayor riqueza de nuestra Sociedad. Eso le da la fuerza. Las reuniones y
congresos fueron desde el primer momento el foro que nos facilit6 reunirnos,
intercambiar y sumar conocimientos, conocer personas procedentes de am-
bitos muy distintos que, de otro modo, probablemente no habriamos conoci-
do nunca. Como ejemplo de la multidisciplinariedad, el Profesor Manuel de
Opya de la Universidad Auténoma de Madrid en el ambito fisico e intelectual
de la Fundacién Jiménez Diaz, organizaba magnificos cursos de doctorado
cuyo profesorado se nutria basicamente de la SEA. Contabilizamos hasta 22
cursos consecutivos a los que tuvimos el placer de asistir para dar clases y
debatir los avances de la ciencia con otros colegas. Las palabras envidia y
maledicencia no formaban parte del vocabulario de Manuel. Era un excelente
académico y una persona entrainable, de la categoria humana de los hombres
buenos y grandes.

No sabriamos decir ahora porqué, pero se habia dado la circunstancia que,
de forma casi simultanea en distintos hospitales espafoles, muchos clinicos
empezamos a organizar consultas de lipidos. Quizas fue por la observacion
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de una situacion muy deficitaria, quizas porque habia un caldo de cultivo
favorable para que ello ocurriera. A los internistas nos unia una gran presién
por el trabajo hospitalario y las guardias. Teniamos que luchar por conseguir
un espacio y un tiempo para dedicarnos a algo que algunos consideraban casi
un capricho.

La creacion de la SEA nos permitié potenciar nuestro esfuerzo para llevar
a cabo tareas académicas y de investigacion, para unificar criterios clinicos y
establecer las primeras guias de diagnoéstico y tratamiento de las dislipemias.
Los objetivos principales eran: mejorar el control de los factores de riesgo
cardiovascular, sobre todo de las dislipemias, y prevenir las enfermedades
cardiovasculares.

La SEA empez6 a difundir el concepto de prevencion primaria y también
secundaria cuando estas ideas eran practicamente desconocidas en nuestro
medio. El conocimiento estaba ya firmemente establecido, porque las grandes
Sociedades norteamericanas y europeas ya se estaban ocupando de la lipido-
logia y de su relacion con las enfermedades cardiovasculares.

El médico clinico actta sobre el paciente y su enfermedad, los pacientes
ingresan en hospitales muchas veces en situaciones limite. La prevencién nos
habla de una accién previa sobre las personas sanas, se ocupa de mejorar los
habitos saludables, destacando la importancia de promover una dieta sana,
de evitar el tabaco, de mantener un buen control sobre la presion arterial y
dando relevancia a la actividad fisica. En los ultimos 30 afios se ha logrado
disminuir la mortalidad cardiovascular. La SEA ha tenido mucho que ver en
ese logro, aunque siga siendo la primera causa de muerte.

Otras Sociedades cientificas, como la de Cardiologia o la de Neumologia,
también han sido muy activas, por ejemplo, contra el tabaquismo. Entre to-
dos, y presionando a las administraciones publicas, estamos consiguiendo
resultados muy positivos. Hay indicadores que revelan un descenso conside-
rable de las tasas de tabaquismo. También podemos decir que la poblacién
empieza a asumir su parte de responsabilidad como miembro activo en la
salud de su propio cuerpo. Y esto, en el caso de la salud cardiovascular, es una
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verdad indiscutible.

La arteriosclerosis no es una epidemia, es una endemia. Si no produjera
problemas clinicos, a nadie la preocuparia esa lesién anatomopatoldgica de
las arterias, ni los eventos que produce. Si la hipertensién no causara pro-
blemas ;qué mas daria ser hipertenso? Tener el colesterol alto o la presién
alta favorece que se acumule grasa en las arterias y eso hace que se estreche
el paso, si se estrecha el paso en una arteria de la pierna, duele la pierna y no
se puede andar jPero es que, si se estrecha el paso en una arteria coronaria,
puede provocar la muerte! En los paises occidentales, todos, a partir de los 20
afios, tenemos mayor o menor grado de arteriosclerosis, es decir de depdsito
de grasa en las arterias. Si queremos erradicar el problema, lo que hay que in-
tentar es que las generaciones mas jévenes no se incorporen a los habitos no-
civos. Esa es la inica manera. ;Pero es facil? No. El entorno en el que vivimos
nos induce constantemente a ellos. Pero mas dificil que no incorporar habitos
nocivos, es tener que abandonarlos cuando ya somos adultos, y cambiarlos
por habitos saludables.

La SEA creé como drgano cientifico de expresion, la revista Clinica e In-
vestigacion en Arteriosclerosis. Nos tomamos el trabajo muy en serio y nos
empefnamos en que la revista pudiera ser indexada a nivel internacional, cosa
que consiguio el Profesor Pedro-Botet, director de la revista, junto al equipo
que le acompanaba.

La SEA ha contribuido a crear un estado de opinidn, de interés y debate en
torno al colesterol. Desde nuestros inicios empezamos a organizar jornadas y
actividades con el fin de difundir la importancia del colesterol, de la preven-
cion cardiovascular y de los habitos saludables. Organizamos jornadas dedi-
cadas al colesterol en Andalucia, Catalunya, en Madrid, en el Pais Vasco... En
toda Espana, de norte a sur.

Entre otros eventos relevantes organizamos, por iniciativa de Concepci6
Fiol, Doctora en Farmacia que dirigia el laboratorio de lipidos del Hospital de
Bellvitge, una Cena Cardiosaludable. Fue en el otofio de 1994 en la Sala Oval
del Museo Nacional de Arte de Catalunya. Reunimos a cerca de mil personas.
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Habiamos convocado a los principales restauradores de Catalunya y cada uno
ofrecia tres platos equilibrados, saludables y, en general, de muy alto valor
gastronémico. Predominaron los ingredientes mas comunes de nuestra co-
cina, como por ejemplo un gazpacho con bogavante del Restaurante Jaume
de Provenga. El evento tuvo una gran repercusion, acudieron el Alcalde de
Barcelona, el Consejero de Sanidad e importantes personalidades politicas de
aquel momento, ademas de un gran numero de profesionales de la Sanidad.
Todo quedd reflejado en los principales medios de comunicacion.

La SEA ha mantenido un vinculo muy estrecho con el ambito académico
espanol, muchos de sus miembros son profesores de distinto nivel en las uni-
versidades de todo el pais. Ademas hemos puesto un gran empefio en ofrecer
formacion continuada para nuestros profesionales, y en facilitar los intercam-
bios cientificos entre universidades y con distintos centros de investigacién
y conocimiento. Una de las mayores fortalezas de la SEA es la creacion de
grupos de trabajo territoriales, y el fomento de la colaboracién entre ellos. La
capacidad de trabajar en red es, a dia de hoy, un sello distintivo de nuestra
Sociedad, reconocido internacionalmente.

El intercambio con Sociedades afines fue siempre otra de las grandes
aportaciones de la SEA a sus asociados. Por ejemplo, con las Sociedades de
arteriosclerosis portuguesa y latinoamericanas que propiciaron resultados
muy interesantes. Con el patrocinio de Bayer, desde la SEA se cre6 la So-
ciedad Ibero-Latinoamericana de Arteriosclerosis, que hoy sigue existiendo
pero es poco activa porque al terminarse el patrocinio fue dificil sostenerla.
Pero si existe una Sociedad Latinoamericana de Arteriosclerosis y con ella
mantenemos relacién y nos hacemos invitaciones mutuas para dar confe-
rencias y participar en algin congreso. En Europa también tenemos muchos
amigos y acudimos habitualmente al congreso anual de la Sociedad Europea
de Aterosclerosis.

No hay que estigmatizar la colaboracién entre los profesionales médicos
y la industria farmacéutica, ya que con su esponsorizaciéon ha contribuido
de manera importante al desarrollo de congresos y reuniones cientificas, en
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el caso de la SEA, y por lo tanto a la creacién de un clima adecuado para la
promocion de la salud.

Podemos afirmar que, en estos 30 afios, hemos vivido grandes avances en
el ambito de los lipidos, del colesterol, de las enfermedades cardiovasculares
en general y de la arteriosclerosis en particular. Tanto en la investigacion y
desarrollo de tratamientos como en la generacion de nuevos farmacos, en el
disefio de protocolos de actuacion y guias de recomendaciones, en el interés
académico y el de los profesionales de la medicina y la ciencia, en la toma de
conciencia por parte de las autoridades sanitarias, en la concienciacion social
y en la de cada ciudadano al respecto de la importancia de las medidas de pre-
vencion y los habitos saludables. Y en todos estos aspectos, en mayor o menor
medida, la SEA ha tenido un papel relevante. Porque la multidisciplinariedad
de los miembros de nuestra Sociedad nos otorga cierto don de ubicuidad,
nos permite estar muy atentos a todos los factores que forman parte de esta
enfermedad, estar cerca de los pacientes tanto para dar como para recibir y
finalmente avanzar juntos, desde un abordaje integral. Sin lugar a dudas, el
trabajo en red y la diversidad son el sello y la fuerza de la Sociedad Espafiola
de Arteriosclerosis.

Estamos orgullosos de nuestra historia, del camino recorrido hasta hoy. Sa-
bemos que queda mucho por andar. Seguiremos avanzando a paso firme para
lograr los mejores tratamientos y sobre todo para conseguir que la prevencién
se inicie a la edad mas temprana posible, para que los nifios del presente y los
que estan por llegar lo hagan con un futuro mas saludable por delante.

Tenemos SEA para rato.

24



I1. HASTA SIEMPRE
HOMENAJE A JUAN ANTONIO GOMEZ GERIQUE






FrRANCISCO BLANCO VACA

Algunos escritos previos ya han glosado la figura del tristemente desapa-
recido Dr. Juan Antonio Gémez Gerique, sobre todo a partir de su llegada a
Madrid hacia principios de los 90. Yo, que trabajé bajo su supervisiéon buena
parte del periodo comprendido entre 1983 y 1988, he preferido centrarme
en mi experiencia con él durante esa época. Conoci a Juan en el Servicio de
Bioquimica Clinica del Hospital Santa Creu i Sant Pau de Barcelona en junio
de 1983. Acababa de incorporarme como residente y tras hablar con el Jefe
de Servicio me remitid a él, que era entonces adjunto y tutor de residentes. Yo
queria formarme en investigaciéon médica —especificamente en cancer— v,
aunque no sabia nada mas del Hospital, me parecié oportuno escoger la resi-
dencia en un Servicio donde —me aseguré— habia profesores de la Universi-
dad donde habia estudiado, la Auténoma de Barcelona.

Mi primera impresion de Juan no fue especialmente buena. Estuve espe-
rando una hora a que me recibiera. Luego me enteré que aquel dia, por ra-
zones que ahora no vienen al caso, tampoco era uno cualquiera para el resto
del laboratorio. Todavia recuerdo cuanto me sorprendio que, a las once de la
maifiana, tuviera su despacho casi a oscuras, salvo por un flexo, con todas las
persianas bajadas. Era su manera de concentrarse en el trabajo, al menos en
aquella época. Y un cenicero lleno de colillas, a rebosar. Con todo, me senti
bien atendido y no tardé en darme cuenta que la Seccion de la que era respon-
sable, Lipidos y Pruebas Especiales, era el lugar mds parecido a lo que estaba
buscando, aunque no se dedicara al estudio del cancer. Y aunque en aquel
Servicio de Bioquimica habia una concentracion extraordinaria de talento,
sélo en la Seccién de Lipidos dirigida por Juan, unos pocos técnicos de la-
boratorio trabajando fuera de su horario laboral, becarios y residentes inten-
taban investigar, descubrir cosas mas alla de la asistencia. No me costd pues
decidir que el ultimo afio de mi residencia lo iba a emplear alli. De hecho,
una vez acabada la especialidad y mientras se concretaban los detalles de mi
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estancia en el extranjero, pasé casi un afto y medio adicional en el laboratorio
de Juan. Del resultado de los trabajos que me dirigié o codirigio, porque tam-
bién tuve otros maestros, y contando con el esfuerzo de otras muchas perso-
nas, publicamos juntos entre 1986 y 1989 once articulos, todos en castellano,
seis de ellos en revistas indexadas. Y es que estdbamos empezando, apenas
habia financiacién para investigar en el hospital, y escribir articulos en inglés
era para muchos una odisea.

La relacién que mantuve con Juan todo este periodo fue intensa y buena.
Aparte de mi trabajo, intenté ayudar a que hubiera un buen ambiente de tra-
bajo dentro de la Seccién y también con el resto del Servicio. Con la mezcla
de la asistencia y la investigacion en el mismo sitio, eso no siempre resultaba
facil. Trabajabamos en un prefabricado que todavia hoy existe, donde parece
ser que se acababan ubicando los miembros mas heterodoxos del Servicio,
como minimo en referencia a su interés por la investigaciéon. Hacia pocos
anos que habian dado el Premio Nobel de Medicina a Goldstein y Brown, se
empezaban a utilizar los primeros ordenadores personales y ello facilitaba el
disefio propio de diapositivas y, también, el uso de pequefios programas pro-
pios para los analisis estadisticos. Juan, que era ya entonces una persona con
un bagaje cientifico muy amplio, empez6 a destacar rapidamente ademas de
por sus amplios conocimientos, por sus presentaciones orales utilizando las
«nuevas tecnologias». Era la época de la fundacién de la SEA, de la que Juan
fue socio fundador. A través suyo fui conociendo a otros residentes, faculta-
tivos e investigadores interesados en los mismos temas. En este sentido, por
ejemplo, me invitd a formar parte de la Comision de Lipidos y Lipoproteinas
de la Sociedad Espanola de Quimica Clinica que él presidia.

Para Juan era especialmente importante el reconocimiento de sus méri-
tos por parte de los otros adjuntos del Servicio, cosa que no llegé a suceder.
Tampoco se daba en sentido contrario, o entre los demas adjuntos entre si,
pero a diferencia del resto a él esta cuestion si le afectaba. Al poco de irme al
extranjero, hacia 1990, me enteré que Juan se habia trasladado a la Fundacion
Jiménez Diaz como Jefe de Servicio. No tuvimos mucho contacto después,
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solamente algunas veces en congresos de la SEA, o en el Club para la Inves-
tigacion de las Dislipemias. No sabria decir si por cuestiones de diferencia
de edad, de distancia, de caracter, porque le habia quedado mal recuerdo del
Servicio, o un poco por todo lo anterior. Lo cierto es que ninguno de los
dos puso especial empeno. Pero si aado a las anteriores lineas que siempre,
desde 1983 he trabajado, con la excepcién de los cuatro afos que estuve en
el extranjero, en el mismo Servicio de Bioquimica, que las lipoproteinas y las
dislipemias contintan siendo hoy mi principal linea de investigacion, y que
en la Seccién de Juan es donde conoci a quien seria después, y sigue siendo,
mi esposa, es facil deducir la influencia que Juan tuvo en mi.
No sé si fue consciente. Nunca se lo dije, pero nunca se me ha olvidado.

MARGARITA ESTEBAN SALAN

Participar en el homenaje al Dr. Gomez Gerique, a Juan, supone para mi un
gran honor y responsabilidad. Toda su carrera profesional la dedic¢ al estu-
dio, investigacién y difusion del conocimiento sobre el metabolismo de los
lipidos, los factores de riesgo y la enfermedad cardiovascular. Lo hizo siempre
de una manera profunda, exhaustiva, inteligente. Tuve el privilegio de cola-
borar con él desde el afno 1987 en la comision de Lipidos de la Sociedad Espa-
fola de Bioquimica Clinica y en la SEA desde el primer Congreso Nacional
en 1989 en Madrid.

Quiza queda en el recuerdo el primer curso en el que me invit6 a participar
como ponente a finales de los 80 en El Ferrol: una novata junto a él y otras
personas de prestigio reconocido. Y desde entonces hasta el altimo momento
siempre le he conocido con un interés desbordante por su profesion y dis-
puesto a compartir con gran generosidad su sabiduria de un trabajo de miles
de horas en diapositivas maravillosas por su contenido y presentacion, en do-
cumentos, libros, articulos... Era un referente en este campo como lo demues-
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tra su trabajo estrella el DRECE del que se sentia especialmente orgulloso.

En el trabajo diario sabia que podia contar con él, siempre al otro lado del
teléfono, accesible, cercano y capaz de resolver con eficacia y seguridad cual-
quier duda planteada. En mi ordenador miles de documentos tienen su nom-
bre: nunca me ha faltado material, ni su sabiduria, consejos, animos y estimu-
los. Juan siempre investigaba, buceando en los conocimientos mas profundos
con una mirada critica y sabiduria de una persona con cerebro privilegiado.

Juan nos enganchd a muchos compaieros al tema de los lipidos por la gran
pasion que trasmitia. Sus charlas y ponencias siempre eran amenas, didacti-
cas'y conseguian atrapar a los oyentes y sus preguntas y dudas en alto ponian
el punto de acidez necesario para mantener el interés de todos.

Le sigo echando en falta cada dia como amigo y gran compafero que ha
sido. Estas palabras pueden servir para conjurar el olvido de las personas que,
como Juan, nos han acompafado en nuestra tarea de afos e intentar que so-
brevivan en nuestra memoria, recordando su trabajo y trayectoria construc-
tiva su aportacion en la gran tarea de ampliar el conocimiento.

FERNANDO FABIANI

Desde la SEA me han solicitado algunas veces preguntas con dificil res-
puesta y la de ahora no es menos. Hablar de la persona que me «fichd» para
el mundo del lipido y con la que he colaborado cerca de cuarenta afios, no es
facil, no. Fui su amigo, y segin me decian algunos, uno de los pocos capa-
ces de reitirle por «sus cosas». Llenaria folios hablando de él como persona,
porque su actividad cientifica todos la conocemos, pero no hay espacio. Por
eso, si tuviera que elegir una cualidad en su actividad como persona dedica-
da a la investigacion, diria que era totalmente abierto y que jamas dudé6 en
compartir sus ideas a pesar de que mds de una vez algunos hicieran suyas
sus aportaciones. Juan, hoy espero una llamada tuya que ya no podras hacer,
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mi jubilacién no te impidié seguir en contacto conmigo, para compartir tus
ideas, tus proyectos, tu actividad injustamente mutilada y, para hablarme de
esa enfermedad que sabias que tarde o temprano te llamaria. Gracias Juan
por esos detalles que no puedo evitar pensar, porque son cosas que me hacian
feliz y que tu, a pesar de ser como eras, sabias que me harian feliz.

Hasta siempre.

Josk Puzo

]uan Antonio Gémez Gerique era una persona con una gran inteligencia
que tuvo la suerte de tener una extraordinaria familia. Noble, amigo, con
una insaciable curiosidad y de caracter algo dificil que suele ocultar una gran
entrega al trabajo. Todos los que hemos tenido la suerte de conocerlo hemos
aprendido, trabajado y vivido momentos muy especiales. Hemos disfrutado
con é] durante muchos afos de reuniones, de cursos, congresos y de innu-
merables experiencias compartidas, no solo trabajo, que permanecen en el
recuerdo.

Conoci a Juan en una reunion en Valladolid de la Comisién de Lipidos de
la Sociedad Espafiola de Quimica Clinica hace ya mas de 30 afios, cuando to-
davia yo era un residente con ansias de aprender y capacidad para la sorpresa.
Y es alli, cuando escuché a una persona que me impresioné de tal manera que
tuvo mucho que ver en mi decision de dedicarme desde entonces a los lipi-
dos, las lipoproteinas y la enfermedad cardiovascular. Participé ya con él en
el primer Curso de Lipoproteinas y Arteriosclerosis realizado en Madrid en
julio de 1989. A partir de alli innumerables cursos, reuniones, congresos, po-
nencias, proyectos, el Club espafiol de investigacion en dislipemias, estudios,
articulos... Sus famosas reuniones, siempre cargadas de trabajo, pero siempre
también inolvidables.

«Gomez» ha sido compaiiero inseparable de muchos de nosotros, especial-
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mente de los pocos «lipidologos» del laboratorio de bioquimica. Para nosotros
se convirtié en un referente y un gran compafero. Alrededor de ¢l consiguié
unir a un grupo de profesionales de los laboratorios espafioles interesados en
los lipidos en la Comisién de Lipidos. Hace ahora 30 afos hablé con todos
sus contactos y amigos consiguiendo impulsar la creacion de la Sociedad Es-
pafiola de Arteriosclerosis. Trabajé con ahinco en los primeros afos, siendo
miembro fundamental de la Junta Directiva, sentando las bases de la SEA y
haciéndola crecer.

Siempre atento a cualquier novedad, con extenso conocimiento, era un ex-
celente consultor al que acudiamos muchos a resolver cualquier duda. Siem-
pre atendia proyectos, sugerencias, preguntas, por complicadas que fuesen,
dando su opinién y punto de vista siempre acertado.

Juan te echamos de menos. Siempre tendrds un sitio entre nosotros y en

nuestro corazon.

32



José Antonio Gémez Gerique.






III. ENTRE AMIGOS ANDA LA CIENCIA
MEMORIA DE LOS SOCIOS






CARLOS ADOLFO ALONSO-VILLAVERDE GROTE
Eliminaria las barreras sociales entre los hombres

Mi trabajo profesional como investigador empez6 en el Instituto de Far-

macologia del CSIC de Barcelona, situado en la parte alta de la Diagonal, cerca
del Palau de Pedralbes. Muchos afnos después nos trasladamos al Hospital de
San Pablo. Soy Doctor en Medicina y farmacélogo profesional por la Catedra
de Farmacologia de Barcelona. Comencé a analizar modelos experimentales
de enfermedades como la arteriosclerosis para encontrar farmacos capaces de
curarlas y esto me indujo a estudiar la etiopatogenia de la enfermedad.
Asisti por primera vez a un congreso de la International Atherosclerosis
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Society en 1973 en Berlin. Era su tercer simposio internacional. Alli me en-
contré a otro espafol, el doctor Augusto Corominas Vilardell. Tres afios des-
pués cuando se celebrd el cuarto, en Tokio, me acompand Lina Badimon, fui
moderador en una de las sesiones y presentamos varias comunicaciones. Era-
mos los Unicos representantes de nuestro pais. Se siguieron celebrando con-
gresos cada tres afios, pero la representacion espafola continud siendo muy
escasa. En cambio, nuestros vecinos europeos eran cada vez mas numerosos.

En la Sociedad Espafola de Trombosis y Hemostasia habiamos formado
un grupo de trabajo de arteriosclerosis y en 1985, en su primer Congreso
Nacional, hicimos un simposio, «Lipidos y Arteriosclerosis», moderado por
E. Grande Covidn y como ponentes: C. Villaverde, S. Masdeu, J. Aznar, L.
Balaguer y R. Carmena.

Me enteré de que Lluis Masana estaba intentando hacer lo mismo, pero
desde el campo de los lipidos. Nos encontramos y decidimos trabajar juntos
para sumar esfuerzos, buscar companeros que quisieran colaborar e iniciar
los primeros pasos y programar las actividades necesarias para fundar la So-
ciedad Espaiola de Arteriosclerosis. Empezamos convocando unas reuniones
que tenfan lugar en la sede del CSIC de Barcelona y que poco a poco se fueron
haciendo mas serias y numerosas. Por otra parte, Lluis me invité a participar
en el Curso 1986 -87 de Las Juventudes Médicas de Reus y desde alli también
programabamos actividades para impulsar la marcha de la Sociedad.

Finalmente quedé constituido el grupo promotor de la Sociedad Espafiola
de Arteriosclerosis, del que tuve el honor de ser elegido presidente. Termi-
namos los estatutos iniciales en diciembre de 1986. El 22 de enero del afio
siguiente, presentamos la peticion de registros de nuestra Sociedad en el Re-
gistro de la Generalitat de Catalunya. El 27 abril 1987 tuvimos la primera
reunion de la SEA plasmada en el Libro de Resuimenes del Simposio de Arte-
riosclerosis.

Los objetivos iniciales se lograron con creces: queriamos conectar con los
compaineros dedicados al estudio de la arteriosclerosis de nuestro pais, para
conseguir una colaboracién interdisciplinar que facilitara el progreso de la
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Sociedad y por otro lado, motivar a la administracion y a los medios de co-
municacion, demostrandoles que la arteriosclerosis era la base de procesos
vasculares que constituyen la mayor causa de morbilidad y mortalidad en
nuestro pais, con el fin que le dedicasen los medios necesarios para podernos
situar a nivel de los paises civilizados.

Las cosas han cambiado desde aquel 1987. La arteriosclerosis sigue estando
en cabeza de factores de morbilidad, aunque ya el publico va conociendo la
importancia de tener bajo el colesterol, gracias a los anuncios de la television
y las actividades pedagogicas de nuestra Sociedad. Al principio investigar era
como buscar una flor en el desierto, pero ahora las flores se han de buscar en
la selva del Amazonas. Hay una produccién muy grande de publicaciones en
papel y on line y el trabajo de hoy empieza en seleccionar lo que es valido e
importante de lo intrascendente.

La divulgacién a través de los medios de comunicaciéon ha sido la mejor
aportacion de la ciencia médica a la prevencion de la patologia cardiovas-
cular. Gracias a esos mensajes la poblacion sabe que se necesita una dieta
equilibrada, ejercicio adecuado y abundancia de liquidos para evitar estas
enfermedades.

El conocimiento de la arteriosclerosis parte de dos vias de estudio, la del
colesterol y los lipidos y la de la trombosis, que se inicia con la coagulacién
de la sangre. Nuestro grupo se decanté preferentemente por la segunda via y
particularmente por algo mas novedoso en aquel momento: la fibrinélisis. La
profesora Lina Badimén que fue mi alumna, desde que estudiaba Farmacia,
lo ha continuado con excelencia en los mas altos niveles de investigacion.

La SEA, creci6 superando sus turbulencias de adolescente, gracias a la peri-
cia y participacion de todos sus presidentes que con su esfuerzo y dedicacion
han logrado que ahora a los 30 afos brille con el dinamismo de una juventud
envidiable.

A lo largo del tiempo persiste en mi el recuerdo de aquellos afios de crea-
cién en que companeros de trabajo se convirtieron en amigos que respon-
dieron cuando los necesité, o que senti a mi lado en las horas bajas y en los
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momentos de alegria.

Soy muy aficionado a los animales: tengo en casa un lorito agaporni, una
pitén real africana y un acuario con plantas y peces del Amazonas. En él
conviven recién nacidos, adultos en su plenitud y viejos, tranquilos, jugando
o cortejandose, en un ciclo vital completo.

Siempre me ha gustado leer. Muchos libros han podido influir en mi vida:
de poesia los de Bécquer, Machado, Garcia Lorca, Neruda y Benedetti. En
prosa: Mi infancia y juventud de Santiago Ramon y Cajal, Dostoyevski, Knut
Hamsun y Aru Murakami. Ahora estoy terminando Homo Sapiens, la segun-
da parte de la historia de la humanidad de Yuval Noah Harare, que explica el
desarrollo del hombre, la civilizacion, las religiones y hacia dénde nos dirigi-
mos con los progresos actuales. Coincido con su preocupacion en la creciente
diferencia entre las clases sociales y las dificultades para intentar resolverlas.
Si pretendemos que toda la humanidad viva como la clase media americana
harian falta tres o cuatro planetas para disponer de los recursos necesarios.

El mundo esta azotado por guerras, genocidios y migraciones de poblacio-
nes inocentes... El origen hay que buscarlo en las tremendas diferencias entre
clases sociales, el engreimiento y la intolerancia de individuos, los extremis-
mos religiosos y los fabricantes de armas. Me considero agndstico, creo que
Jesucristo fue el primer comunista, eché a latigazos del templo a los mercade-
res que vendian y organizaban su politica. Eso me hace pensar que he tratado
a mis subordinados y a las personas humildes con el mismo respeto que traté
a mis superiores y a las personas encumbradas.

Mi aportacion contra la arteriosclerosis es, sin duda, los jovenes investiga-
dores que formé en la Unidad de Trombosis y Arteriosclerosis del Instituto de
Farmacologia del CSIC. Y con respecto a mi propia salud, los cambios en mi
alimentacion, cada vez menos carnivora, mds vegetariana y en menos canti-
dad. Ha sido un proceso natural instintivo, que al final deviene en una de las
claves para una mejor salud.

La vida sigue, mi recuerdo y carifo para los que ya se fueron y para los que

continuan.
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Josk Luis ARANDA Y CONSUELO FERNANDEZ-MIRANDA
Quid Ultra Faciam, ;qué mas puedo hacer?

].L. Aranda: El primer congreso de la SEA en el que estuve fue el de Reus,

en 1988 jhace ya 29 afios! Y debo decir que desde entonces me he sentido muy
comodo en la SEA. La buena sintonia entre la gente, el «buen rollo» como
dicen los jovenes, me ha llamado siempre la atencién. Este buen ambiente
es, entre otras cosas, lo que ha propiciado muchos trabajos que se han hecho
desde distintos hospitales y desde distintas ciudades espafnolas. Me gustaria
que no se perdiera.

C. Fernandez-Miranda: Yo me incorporé al afio siguiente, en 1989. Re-
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cuerdo que empezamos con mucha ilusién, en una materia que nos parecia
tan importante como el conocimiento y la prevencion de la arteriosclerosis. Y
enseguida vimos que pertenecer a la SEA encajaba perfectamente en nuestra
mentalidad de médicos internistas.

J.L. Aranda: Como internistas, creiamos que era importante ampliar el
conocimiento de esta patologia tan prevalente, y las Unidades de Lipidos eran
una buena manera de empezar a colaborar en esta labor.

C. Fernandez-Miranda: Las Unidades de Lipidos de la SEA han sido la
principal via de divulgacion del conocimiento cientifico de las enfermedades
cardiovasculares y todos sus factores de riesgo. Permitiendo, ademas, tras-
ladarlo a la practica diaria: el manejo de los pacientes en atencién primaria,
el uso de farmacos hipolipemiantes, el abordaje de la prevencion secundaria
Todas estas acciones llevadas a cabo en las Unidades de Lipidos estan ava-
ladas por estudios de alta calidad cientifica e impactan directamente en la
atencion que por parte de los médicos reciben los pacientes.

J.L. Aranda: La Sociedad potencié mucho la creacion de nuevas unidades,
en las que habia de partida una orientacion hacia el tema del metabolismo
lipidico, y que luego se fueron abriendo también al riesgo cardiovascular y
todos sus factores de riesgo. Es decir que ya empezaron a abordar una mayor
amplitud de patologias, a tener un mayor campo de miras. Con el tiempo
se les cambid el nombre y pasaron a llamarse Unidad de Lipidos y Riesgo
Cardiovascular o Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis.

C. Fernandez-Miranda: En nuestra Unidad hemos hecho trabajos sobre
alteraciones de lipidos, alteraciones de homocisteina, especialmente en en-
fermos coronarios. También sobre arteriosclerosis subclinica de la arteria ca-
rétida. En todos hemos puesto mucho empefio e ilusiéon. Aunque en algunos
casos hemos tenido dificultades para llevarlos a cabo, finalmente han visto la
luz en revistas cientificas nacionales e internacionales.

J.L. Aranda: Como deciamos antes, todos los programas que se han hecho
tanto en prevencion primaria como en prevencion secundaria estan avalados
por estudios cientificos de alta calidad. Se trata de grupos de trabajo muy
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serios, con un nivel de participacion muy alta, y en algunos de ellos nosotros
hemos colaborado directamente.

C. Fernandez-Miranda: Hay algo que recordamos con carifio, que fue
nuestra participacion en el Club para Investigacion de las Dislipemias que
dirigia el Dr. Gomez Gerique. Presentdbamos nuestros trabajos sobre dislipe-
mias y cada uno daba su opinion. Era en un ambiente muy distendido y duré
bastantes afios. Recordamos también las «controversias» en arteriosclerosis
que organizaba la SEA y también fueron muy enriquecedoras.

J.L. Aranda: De la trayectoria de la SEA también es importante destacar la
publicacion de los consensos internacionales en los que se marcaban las di-
rectrices a seguir para la prevencioén primaria y para la prevencion secunda-
ria, es decir los individuos que no tienen la enfermedad y los que ya la tienen.
Estos consensos que se publicaban cada varios afios fueron acontecimientos
que marcaron la linea de la actuacion de la medicina practica. La SEA colabo-
ré en la divulgacion de este conocimiento e incluso alguno de sus miembros
participé en la redaccion de los mismos.

Hoy en dia la enfermedad se conoce mejor. Se conoce también mucho mas
sobre la afectacion de los distintos 6rganos a gracias a las pruebas de imagen,
que antes no existian. Ahora se puede saber como es la placa de ateroma en
la carétida. Al mismo tiempo, han aparecido fairmacos nuevos que permiten
controlar mucho mejor la enfermedad. Existe una reduccion significativa de
la morbimortalidad cardiovascular desde que se actua mejor sobre sus facto-
res de riesgo. El progreso del conocimiento y el mejor manejo de los pacientes
derivado de dichos conocimientos cientificos, ha supuesto una mejoria para
la poblacion enferma y para la poblaciéon en general.

C. Fernandez-Miranda: Yo soy optimista y positiva, pienso que hay mu-
chas cosas en las que podemos avanzar todavia y mejorar. Y esto vale para la
arteriosclerosis, para toda la medicina y para el mundo. Me gustaria realmen-
te poder barrer la injusticia social.

J.L. Aranda: Me parece que es muy importante que el ciudadano tenga
conciencia de lo que estd ocurriendo en el mundo, que no viva de manera in-
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dividual como si estuviéramos en una isla desierta. Tener conciencia social es
fundamental para que cambien las cosas. Hace poco escuché que en el escudo
de la Universidad Autéonoma de Madrid dice Quid Ultra Faciam... ;Qué mas
puedo hacer? Siempre podemos hacer algo mas.

C. Fernandez-Miranda: Me gusta mucho la pelicula italiana de los afios
90 La vida es bella, y un poema muy sencillo de Mario Benedetti: Te quiero.
Participo en un taller de poesia y también pertenezco a un coro. Son activida-
des muy bonitas, que me compensan. El tiempo que les dedico es un tiempo
maravilloso.

J.L. Aranda: También soy aficionado a la poesia y de vez en cuando escribo
algo. En mi tiempo libre me gusta practicar deporte y estar con mi familia y
amigos. Y leer. Ahora que tengo mas tiempo libre he podido releer EI Quijote
y he disfrutado mucho con su lectura. Quizas sea un topico, pero es un libro
muy ameno que esta lleno de situaciones divertidas, grotescas algunas, con
una mezcla de realidad y fantasia que lo hacen muy atractivo.
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JuaN E. Ascaso
Falta una ley agresiva sobre nutricion

Cuando se inici6 la SEA, el Grupo de Valencia estaba dirigido por el Prof.
Carmena y ya hacia afios que estdbamos dedicados al mundo de los lipidos.
De hecho, mi Tesis Doctoral, en el afio 1976, fue sobre una lipoproteina que
aparece en algunas situaciones y que en aquella época se llamé «Lipoproteina
X».

Asi que, en el afio 1987, después de algunas reuniones preparatorias y apro-
vechando el 50° Congreso del Grupo Europeo de Arteriosclerosis que se cele-
braba precisamente en Valencia, se organizd la primera junta de la SEA, de la
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que fui vocal. Y desde entonces no he dejado de ser miembro de la Sociedad.

Inicialmente era un grupo muy pequefio. Eramos pocos, pero tenfamos
una gran ilusién y un gran entusiasmo, todos los miembros de aquella épo-
ca tuvimos una dedicacion muy intensa. Se desarrollaron muchos proyectos
oficiales. Por ejemplo, el mismo afo que se cre6 la SEA aqui en Valencia ob-
tuvimos una beca del FIS para el estudio de la composicion de las proteinas
de la hiperlipemia familiar combinada; también empezamos a estudiar las
bases genéticas de la hipercolesterolemia familiar en Espafia Es decir, que en
muy poco tiempo pasamos de trabajos aislados de algunos grupos, a crear
una Sociedad cientifica muy activa y una red de amigos y colaboradores en la
investigacion.

La arteriosclerosis es la base de la primera causa de muerte, por eso es im-
portante. Y no solo en los paises del primer mundo, los paises occidentales
como se decia antes, sino que es la primera causa de muerte en todo el mun-
do. Por eso era necesario que, también en Espafia como existia en otros pai-
ses, se creara una entidad que velara por el desarrollo de los conocimientos
sobre esta enfermedad tan importante. Esta Sociedad siempre ha impulsado
el conocimiento sobre el metabolismo lipidico, recordando que la arterioscle-
rosis es una enfermedad colesterol dependiente.

La SEA, como Sociedad multidisciplinar que es, ha aportado a la comu-
nidad cientifica la revisién de la importancia de todos los factores de riesgo
en la prevencién cardiovascular. Algunas Sociedades ya habian hablado de
la hipertension y otros factores, pero nosotros hablamos de un conjunto de
factores, dando la importancia que tienen a las alteraciones del metabolismo
lipidico. Por otro lado, en nuestra Sociedad ha sido y es muy importante la
prevencion cardiovascular: la dieta, el no fumar, el buen control del colesterol
y de las alteraciones lipidicas, el control de la hipertension y de la diabetes,
son factores clave en la prevencion primaria y secundaria de la enfermedad
aterosclerosa y por ello de la enfermedad isquémica cardiovascular. Ademas,
creo que la SEA ha sabido transmitir estos conceptos a la sociedad espaiola.

El problema es que en la sociedad actual es muy dificil cambiar los habitos
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o estilos de vida y convencer a las personas que una dieta saludable es mejor
que una dieta no saludable, en contra de los anuncios de TV, de la moda de
la dieta americana y del abandono por parte de nuestra poblacion de la dieta
tradicional mediterrdnea. Nosotros insistimos y volvemos a insistir, pero es
muy dificil. Ademas, reconocemos que hay una gran diferencia entre cono-
cer y hacer. Que conozcamos las cosas no quiere decir que las hagamos o las
practiquemos. Lo mismo pasa con el ejercicio: todos sabemos que el ejercicio
es bueno, que es malo es estar sentado horas y horas en el trabajo y luego
delante de la television. Pero uno sale cansado de su puesto de trabajo y aun-
que sabe que tendria que ir a hacer ejercicio, o sencillamente a andar 30 o 45
minutos por una zona agradable, piensa que esta muy cansado y no lo hace.

Y ademas, faltan leyes para que los alimentos que se venden sean mas salu-
dables. Yo creo que haria falta una ley agresiva sobre el etiquetado de los ali-
mentos que lleve a una informacién adecuada sobre su composicion. Como
lo fue la del tabaco, que ha servido en la prevencion cardiovascular disminu-
yendo el nimero de fumadores activos, pero muy claramente ha disminuido
el de fumadores pasivos.

Una de las cosas que recuerdo con mas orgullo, precisamente, es la primera
guia espafiola para el tratamiento y la prevencion vascular, que se hizo en la
primera etapa de la SEA, también hicimos varios manuales de dieta.

Mi dedicacién a la SEA ha sido larga e intensa, afios mas tarde, fui vicepre-
sidente en una etapa distinta, ambas muy positivas para mi. Y finalmente vivi
un periodo como Presidente electo y finalmente como Presidente de la SEA,
cargo que me lleno de orgullo y satisfaccion, a pesar de coincidir con una
época problematica en la SEA. Digamos que he vivido todos los escalones de
la SEA, siempre luchando por las mismas ideas y con una gran ilusién.

Actualmente soy un miembro mas de la SEA, uno como tantos, o sea un
miembro de esta Sociedad siempre tan activa e ilusionada. Asi que me queda
poco tiempo libre, en el que ademas de la lectura, la musica y algo de deporte,
lo que mas me gusta es reunirme y charlar con mi familia y mis amigos.
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LINA BADIMON
La educacion sanitaria debe empezar en la adolescencia

Con Juan Pedro-Botet Montoya, Carlos Guijarro y José Maria Mostaza.

Cuando se fundo la Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis yo vivia en
Estados Unidos. De hecho, todavia residia fuera cuando me propusieron
en 1994, unirme a una de las candidaturas que ese ano se presentaba a las
elecciones. Era la candidatura del Dr. Emilio Ros y sucedié que sali elegida
como vocal. Entonces fui vocal durante la Presidencia del Dr. Manuel de Oya.
Cuando termind su Presidencia, me presenté a las elecciones y las gané, de
forma que fui Presidenta de la SEA desde el afio 1996 hasta el afio 2000.
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En los primeros anos, me dediqué mucho a conocer quién es quién en la
arteriosclerosis en Espaia puesto que habia estado 15 afos en Estados Unidos
y no conocia bien a estos profesionales. Fueron unos afios muy enriquecedo-
res para mi, muy dindmicos. Enseguida me di cuenta que era una Sociedad
con ambiciones de mantener una actividad cientifica intensa y hacer llegar su
mensaje a la poblacion.

Durante los afios que estuve en la Presidencia, quise implementar algu-
nos aspectos importantes que ya estabamos trabajando en la American Heart
Association, a una Sociedad mas pequefia como era la SEA. Con la Junta
Directiva que me acompand, dimos a la Sociedad un empuje cientifico muy
importante. Incluso, desde otras Sociedades como la de Cardiologia, opina-
ban que la SEA era el motor que en esos momentos conducia la actividad
cientifica en Espafa, en el area cardiovascular. Los congresos tenian una asis-
tencia elevada y aumentamos mucho el nimero de socios. Fue una época muy
buena. La recuerdo como una etapa positiva en mi vida y de aprendizaje en el
funcionamiento de las Sociedades cientificas en Espana.

La investigacion en esta area sigue siendo muy intensa. A nivel de farmaco-
logia, esta apareciendo una nueva clase de farmacos que reducen el colesterol
mas de lo que lo reducian las estatinas: los inhibidores del PCSKO9. Esta clase
de farmacos, reduce los niveles circulantes de LDL hasta valores de 25-30 mg/
dl. Los ensayos clinicos que se estan llevando a cabo, acabaran entre 2017 y
2018. Estos resultados, nos diran si esta bajada tan espectacular del colesterol
se traduce, ademas, en una reduccion de la placa arteriosclerética y en la re-
duccién de los eventos cardiovasculares. El tratamiento, representa un gran
cambio de paradigma respecto a las estatinas que venimos usando desde hace
quince afios. Es paradigmatico porque no es una pastilla, es una inyeccién
que se administra cada 15 o 30 dias, dependiendo del tipo de inhibidor. Lo
que si sabemos en este momento es que los inhibidores del PCSK9 tienen
efecto sobre las LDL. También ha sido ya publicado un estudio de imagen
que ha demostrado la capacidad de estos farmacos para reducir el tamano de
la placa de una forma significativa. O sea, que las tendencias y los resultados
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intermedios, demuestran que es posible que estos nuevos farmacos funcionen
bien.

A nivel de ciencia basica, lo que estamos intentando ver es como las placas
crecen y como las células inmunes participan en el proceso de crecimiento, y
si podemos controlar las placas controlando esa respuesta inmunoldgica. Los
resultados no estdn tan cercanos, pero se estd avanzando. Otro aspecto de
interés y actualidad es evidenciar si cuando hay una placa arterioesclerética y
un infarto o una isquemia miocardica, se puede estimular la movilizacion de
células madre que sean capaces de regenerar lesiones y/o reducir el tamaifio
del infarto. Pero esta linea de investigacion, todavia necesita un largo reco-
rrido. Aun, vamos a tardar afios en saber si funcionara o no a nivel clinico.

La SEA ha trabajado activamente a la hora de comunicar a la poblacién lo
que significa la arteriosclerosis y como influye en nuestra salud. Hace 20-25
afios, los expertos ya conociamos el efecto en la salud de una dieta no ade-
cuada, de la falta de ejercicio y demas habitos no saludables, pero la poblacién
no estaba concienciada. Llevamos a cabo campaiias, para explicar a la pobla-
cién que llevando una vida saludable se podia minimizar la presentacion de
enfermedades cardiovasculares. En este momento se es mas consciente de
que la arteriosclerosis y sus complicaciones clinicas se aceleran con afos de
malos habitos de vida. Pero la educacion sanitaria tiene que ser una actividad
continua. Los pacientes no concienciados se cansan de tomar farmacos hipo-
lipemiantes porque no ven el beneficio inmediato. No es como una infecciéon
en que tomando un antibidtico se cura la enfermedad. La adherencia al tra-
tamiento en el tratamiento preventivo de las enfermedades cardiovasculares
es un problema que hay que superar mediante educacién porque es necesario
un tratamiento cronico.

La educacién en salud de la poblacién, es una actividad que hay que em-
pezar en la edad temprana y continuar a lo largo de la vida. De otro modo
las nuevas generaciones vuelven a iniciarse en tendencias no-saludables. Por
ejemplo, hoy, a pesar de las campafias anti-tabaco la gente joven vuelve a fu-
mar. Creo que es algo que la SEA debe mantener vigente, no dar por sentado
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que la sociedad ya sabe e insistir en la educacion preventiva, siempre.

Aunque es mas reciente, también estd permeando el mensaje de que la
mujer esta expuesta a tener un problema cardiovascular lo mismo que los
hombres. Anteriormente se aceptaba que la mujer estaba protegida contra
las enfermedades cardiovasculares, y en realidad no es asi. Pero, ademas, la
mujer no siempre puede recibir el mismo tratamiento que el hombre, porque
suele llegar mds tarde a urgencias para manifestar que esta teniendo un dolor
precordial. En muchos casos, cuando se recurre a la ayuda médica, la evolu-
cion del proceso de infarto esta tan avanzada que no se puede dar el mismo
tratamiento que se da en un periodo inicial. Asi que una parte importante
de la educacidn sanitaria en cardiologia esta actualmente dirigida a la mujer.
Desde la European Society of Cardiology, de la cual soy vicepresidenta, esta-
mos luchando por conseguir hacer llegar la informacion a las mujeres, para
que reconozcan la sintomatologia y que, en caso de duda, vayan al hospital
lo antes posible. De no ser asi, las posibilidades terapéuticas que se pueden
aplicar son menores.

La tendencia en medicina cardiovascular es empoderar al paciente. El pa-
ciente es el duefio de su salud y se le debe educar para que sepa lo que le con-
viene. No solo respecto a los farmacos, sino también a la calidad de vida: la
dieta que se consume, el tipo de ejercicio fisico, evitar el tabaquismo... Cada
cual debe vigilar su propia salud. Y eso es bueno porque es tratar al paciente
como a una persona responsable. La idea anterior de que el médico le decia al
paciente «tdmate esto» y no le explicaba nada, hay que borrarla. El paciente
tiene que saber para qué toma cada cosa, por qué hace cada cosa. El consejo
basico que yo doy es: llevando una vida saludable cuidas tu corazén.

Respecto a mis intereses no profesionales, destaco mi interés en la literatu-
ra. A los 14 anos lei Madame Bovary, un libro que me inspird. Me inspir6 para
saber lo que no queria ser, no queria vivir esa vida destinada a las mujeres.
Queria tener una carrera por mi misma, queria ser independiente. Lo reco-
miendo a todo el mundo, pero sobre todo a las chicas jovenes.

También me gusta cocinar, preparo unas ensaladas muy sabrosas y varia-
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das. Intento cocinar como yo recomiendo: saludable. En mi casa siempre se
comio bien, mis padres nos educaron bien en este sentido. E incluso viviendo
en Estados Unidos mi familia ha mantenido la Dieta Mediterranea, que en
los afos 80 en EE.UU. era bastante dificil de seguir. Ahora por suerte también
alli ha penetrado la Dieta Mediterranea.

Si tuviera una varita magica... jlas cosas que cambiaria! Lo primero, que
todo el mundo tuviera acceso a la educacién, porque muchos de los proble-
mas que sufrimos hoy se deben a la falta de educacién y de los valores basados
en el conocimiento. Hay una gran falta de respeto por el préjimo. Creo que, si
todos tuviéramos acceso a una buena educacion, habria mayor respeto entre
los seres humanos, menos problemas y mas justicia social.
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ANGEL BREA
Es muy importante saber qué comemos

Al frente del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Logrofio, en diciembre de 2015.

Mi formacién como internista estuvo muy orientada hacia el aparato
digestivo, pero en el afio 1991 cuando saqué la plaza de médico adjunto en
Logrofio, me encontré que el Hospital ya tenia su Servicio de Digestivo fun-
cionando y por lo tanto ese campo ya estaba ocupado. Buscando un area afin
en la que yo me pudiera introducir, hacer un poco de investigacion y especia-
lizarme, surgié la oportunidad de los lipidos. Eran los afios 90, empezaban
a aparecer farmacos realmente utiles para el tratamiento de la hipercoleste-
rolemia. Entonces me ofrecieron ir a hacer una estancia con el Dr. Ros, en
Barcelona, y acepté. Asi accedi al mundo de los lipidos.

55



Mi primer congreso de la SEA fue en el afio 1992, en Zaragoza. Ya era el
sexto de la Sociedad. Era una institucion aun joven y desde el punto de vista
personal y humano me senti muy bien recibido. Ademas, encontré ahi justo
lo que yo andaba buscando: un drea de capacitacion y especializacién en la
cual pudiera intervenir, y mucha accién. Porque la SEA era una Sociedad muy
activa, lo eray lo es.

A mi juicio, una de las mas importantes aportaciones de la SEA a la socie-
dad espafola fue la identificacion de las mutaciones de la hipercolesterole-
mia familiar que hay en Espafa. Esto es una cosa muy importante y que no
existe en casi ningun pais del mundo. El proyecto parti6 del Dr. Pocovi y del
Dr. Civeira desde Zaragoza y fue un trabajo muy laborioso, que llevo afos.
No es como ahora, con las técnicas que existen para la categorizacion de las
secuencias del genoma, jnada que ver! Entonces, habia que ir revisando a to-
dos los pacientes susceptibles de padecer una hipercolesterolemia familiar.
Desde todas las Unidades de Lipidos les manddbamos muestras y la historia
del paciente y, tras realizar una secuenciacién del ADN de una forma que
hoy calificariamos de artesanal, ellos nos devolvian la informacién de la mu-
tacion que tenia el paciente. Y asi se fue haciendo un cuerpo de alteraciones
genéticas del receptor de las LDL y de la apo B que posteriormente permitio
hacer la primera herramienta diagndstica de hipercolesterolemia familiar: el
Lipochip. Era una plataforma en la que estaban recogidas todas las mutacio-
nes de la hipercolesterolemia familiar registradas en Espafa, y que permitia
tener un diagndstico de certeza. Eso derivo en dos grandes ventajas: por un
lado la diagndstico-terapéutica, ya que teniendo la mutacién identificada los
pacientes entran directamente en una categoria de alto riesgo cardiovascu-
lar que exige una optimizacion del tratamiento hipocolesterolemiante ; y por
otro lado, algo tan importante como es el consejo genético y el cribado fami-
liar, buscando otros miembros afectos. Sabiendo que los descendientes tienen
un 50% de probabilidades de heredarla, se puede llegar a diagnosticar muy
precozmente y prevenir la enfermedad cardiovascular, en lugar de tener la
primera noticia cuando el paciente sufre un infarto a los 40 o 50 afios.
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Cada dia la gente esta mas informada. Todo el mundo sabe lo que es un
infarto, qué es la arteriosclerosis, que es el colesterol o los riesgos el tabaco.
Las charlas que mas triunfan siempre son las que tratan sobre el colesterol y
de la dieta. La gente esta encantada de que le digas que hay que comer esto,
que va bien, que si comes esto otro, va mal. Pero luego vamos y comemos ilo
que comemos! Sin embargo, el mensaje va calando y en algunos aspectos la
sociedad si evoluciona. Como con la ley antitabaco que ha sido de las cosas
mejores que ha podido hacer un gobierno por la prevencion cardiovascular.
Y eso no se hace de la noche a la manana. Tiene que haber una cierta presién
popular, un cierto acuerdo en que se trata de algo dafino para la poblacién,
un reclamo social. Aqui la SEA también aport6 su granito de arena.

La arteriosclerosis es una enfermedad en la que influye mucho la dieta, por
lo que es muy importante saber lo que estas comiendo. Y en ese sentido tam-
bién se ha avanzado: la legislacion actual obliga a un mejor etiquetado, que
todavia estd lejos de ser perfecto pero que logra una mejora al no permitir que
se pongan términos ambiguos o que se camuflen, bajo ciertos aspectos que
parecen ser saludables, cosa que en realidad no son. Aun asi, creo que habria
que legislar para que esta informacion aparezca con mayor claridad, incluso
con sistemas faciles, que ya existen en otros paises, de etiquetas de colores
que indican aquellos alimentos menos saludables o aquellos que no pueden
comer personas con determinadas patologias. Luego estarian las grandes po-
liticas de Estado como las que se han implementado en Francia o en EEUU:
subir los impuestos sobre las bebidas edulcoradas, que causan mucha obesi-
dad. Al encarecer el producto, disminuye su consumo y se logra reducir las
enfermedades cardiovasculares a nivel poblacional.

Siendo de Madrid e incluso con abuelos madrilefios, hace tanto tiempo
que llegué a Logrofo y estoy tan identificado y agradecido con esta tierra que
me siento mitad riojano. Cuando organicé el Congreso Nacional de la SEA
del afno 2015, una parte importante del contenido estaba dedicado al vino.
En la inauguracion, el Dr. Ros hablé sobre «El vino y la dieta mediterraneay,
y se cerrd el congreso con una charla muy bonita sobre «El vino en el arte y
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la literatura». Hasta el cartel, el logo y toda la imagen del congreso jugaban
con «los colores del vino». Hoy, para celebrar los 30 afios de nuestra Sociedad
brindaria con un vino moderno y selecto, de la mads alta calidad. Y por su-
puesto, jde La Rioja!

La Antigua Roma es una parte de la historia que me parece sorprendente,
una civilizacién con una enorme influencia cultural, filoséfica y legal sobre
toda Europa, no solo la mediterrdnea. Una de las cosas que cabria rescatar de
esa época es un sentimiento que surge a partir del siglo II con el emperador
Caracalla: todo el mundo conquistado por Roma tenia el derecho a la plena
ciudadania romana. Y eso en un Imperio que era bastante mas grande que lo
que es ahora Europa. La verdad es que, desde un punto de vista humanistico,
Europa ha sido la que ha propagado los grandes valores de la humanidad, los
que han sentado las bases de los principios de los derechos humanos. Y esto no
se deberia olvidar y dar ejemplo con su practica activa y su difusiéon universal,
en estos tiempos donde repuntan la intolerancia, el localismo excluyente y la
insolidaridad.
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RAFAEL CARMENA
Tenemos SEA para rato

Con el Profesor Rodolfo Paoletti, expresidente de la EAS y la IAS.

Fui el primer espafol en ser admitido en el afo 1979 en la Sociedad Eu-
ropea de Arteriosclerosis (EAS), entonces llamada European Atherosclerosis
Group, siendo presentado por tres miembros y admitido tras una votacion.
Recuerdo que, en octubre de 1986, asistiendo en Florencia a un congreso de
Drugs Affecting Lipid Metabolism, Gaetano Crepaldi, catedrético de la Uni-
versidad de Padua, muy amigo mio, y Rodolfo Paoletti, presidente entonces
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de la EAS, nos preguntaron a Carlos Villaverde y a mi: ;Por qué no fundais
en Espana una Sociedad dedicada al estudio de la arteriosclerosis, como te-
nemos en Italia? Esta idea la compartimos varias personas interesadas en el
tema y en abril de 1987, durante un congreso de la Sociedad Espafola de
Trombosis y Hemostasia celebrado en Palma de Mallorca, nos reunimos
Carlos Villaverde, José Antonio Iriarte, Emilio Ros, Concepcié Fiol, Juan
Antonio Gémez Gerique, Manuel de Oya, Lluis Masana, Juan Ascaso, Xavier
Pintd y otros mas. Alli decidimos fundar una Sociedad dedicada al estudio de
la arteriosclerosis en Espafia y comenzamos a redactar los estatutos. A partir
de ahi aproveché que me habian encargado organizar en Valencia el siguiente
congreso de la EAS, y el primero que se celebré en Espafa, para formalizar la
constitucion de la SEA. El congreso terminé un sabado a mediodia, y esa tar-
de celebramos la primera asamblea de donde sali elegido por votacién como
primer presidente de la SEA. Fue en octubre de 1987.

Uno de los primeros objetivos que nos marcamos fue ser reconocidos a ni-
vel internacional. En la reunién de Florencia estaba también una buena ami-
ga, la Dra. Daria Haust de Canada, tesorera entonces de la International Arte-
riosclerosis Society (IAS), a quien manifesté nuestro propdsito e invité a venir
a Valencia al afio siguiente. Desde el primer momento la Dra. Haust apoy? el
ingreso de la SEA en la IAS, y nos abrié muchas puertas a nivel internacional.

Al grupo fundador nos parecié que, constituyendo la SEA, cubriamos una
necesidad ya que la arteriosclerosis es una enfermedad multidisciplinar y su
estudio requiere la colaboracion de muy diversas especialidades: médicos
(internistas, cardiologos, endocrindlogos, etc.), bidlogos, bioquimicos, pato-
logos, farmacélogos y sobre todo, médicos de familia y asistencia primaria.
Esta ha sido y es la gran virtud de la SEA, agrupar socios de muy distintas
especialidades interesados en el estudio de un problema que es claramente
multidisciplinar. Es una satisfaccién constatar que, treinta afios después, hay
muchos miembros de la SEA que hemos formado parte de estudios multi-
céntricos internacionales y de los comités de direccion de varias Sociedades
internacionales.

Una de las primeras tareas que nos marcamos en aquellos afios iniciales fue
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la de crear un dérgano de expresion de la SEA. Para ello fundamos la revista
Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis, que hoy esta reconocida en los fon-
dos mundiales de bibliografia. El primer numero salié en 1990, y publicamos
unas guias para el control y la prevencién de la arteriosclerosis en Espaiia,
la primera aportacion bibliografica que hicimos y que ha sido ampliamente
citada y actualizada periédicamente desde entonces.

Transmitir a la sociedad espafola que la arteriosclerosis se puede prevenir
ha sido una tarea constante que hemos llevado a cabo en los congresos, reu-
niones y en las publicaciones, colaborando también en los afios noventa con
el Ministerio de Sanidad. Al mismo tiempo se han hecho, periédicamente,
encuentros con la sociedad civil, asociaciones de jubilados, amas de casa, etc.
iNos freian a preguntas! Querian saber sobre la dieta, sobre el colesterol, sobre
la presion arterial, y asi ibamos divulgando nuestro «evangelio de prevencion
cardiovascular» por toda Espafa. De algiin modo, en aquellos afos, la SEA
tratd de cubrir un drea que aqui nunca habia estado suficientemente atendi-
da: informar a la sociedad en general sobre problemas sanitarios y cuidado
de la salud. Y en eso, modestamente, hemos cumplido bastante bien. Hoy en
dia hay muchas mas personas que saben lo que es una dieta sana y como se
pueden prevenir las enfermedades cardiovasculares. Creo firmemente que la
intervencion poblacional sobre la modificacion del estilo de vida es mds cos-
te-efectiva que los tratamientos farmacolégicos.

De estos 30 afios de vida de la SEA me gustaria destacar la celebracion
de los tres congresos de la EAS (Valencia 1987, Sevilla 2004 y Madrid 2014),
todos con mucha participacién y programas cientificos de gran altura, uno
que para mi fue muy especial: el Congreso que conmemoro6 los 20 afios de la
SEA. Este importante cumpleafios quisimos celebrarlo volviendo a nuestros
origenes, Valencia, en el afio 2007, y tuvo también un alto nivel cientifico. Vi-
nieron muchos colegas y amigos de otras Sociedades europeas y como musica
de fondo pusimos el tango Veinte afios no son nada.

En conjunto, creo que la ilusidn y la pasién que hace 30 afios pusimos los
fundadores de la SEA persiste y nuestra Sociedad esta cientificamente muy
viva. Nos continta interesando avanzar y estudiar la arteriosclerosis, incor-
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porando los espectaculares avances producidos en las tltimas tres décadas.
No hay mas que repasar los programas cientificos de nuestros congresos
anuales. Esto es importante porque, aunque en Espafa afortunadamente la
morbimortalidad cardiovascular no alcanza las tasas de los paises del norte
de Europa, se trata de evitar que la cifra suba y, por el contrario, conseguir
que la tasa de mortalidad baje. Hay que insistir en los habitos de vida sana, y
lograr que la gente deje de fumar, se controle el colesterol y la presion arterial,
evitar la obesidad, hacer mas ejercicio, etc. En ese sentido, la verdad es que
podemos decir que la SEA sigue aportando su granito de arena para mejorar
la sanidad espafiola. {Y eso es muy ilusionante!

Un aspecto humanamente agradable de la SEA es la relacién de amistad
que se percibe facilmente entre los socios. Al interés cientifico de los congre-
sos hay que sumar los agradables momentos de confraternidad para los que
formamos ya «la vieja guardia» y que nos permite conocer a la nueva, a los
que van llegando, que vienen muy bien preparados, con mucha ilusién y ga-
nas de trabajar. Yo creo que sin duda tenemos SEA para rato.

Sobre mis aficiones personales al margen de la profesion, a mi ya «me jubi-
laron», que es un trance administrativo por el que te obligan a pasar, aunque
no quieras. Afortunadamente continuo bastante activo profesionalmente y
con mucha curiosidad por seguir aprendiendo. En mi tiempo libre me gusta
jugar al tenis, escuchar musica clasica (Bach, Beethoven, Brahms) y leer, so-
bre todo biografias. También releo con frecuencia El Arte de la Prudencia, de
Gracian y El Arte Poética de Jorge Luis Borges, especialmente cuando aconse-
ja: «Convertir el ultraje de los afios en una musica, un rumor y un simbolo».
Eso, para los que ya pasamos de los 70, es importante. Porque yo interpreto
la musica como la armonia de la vida, el rumor como la falta de ruido o de
estridencia, y el simbolo como metafora de haber alcanzado, al fin, un poco
de serenidad y que, con un poco de suerte, los mas jovenes te vean como un
simbolo de sensatez y serenidad. Me gustaria mucho que fuese asi.
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ANA CENARRO Y MIGUEL Pocovi
Empezar a caminar con luz crepuscular

En el Departamento de Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Universidad de

Zaragoza, a principios de los afios 90.

A. Cenarro: Siempre tuve claro que queria dedicarme a la investigacion.
Y cuando terminé la carrera de Bioquimica en la Universidad Auténoma de
Madrid, tomé contacto con el Dr. Pocovi, que en ese momento estaba empe-
zando a investigar las alteraciones genéticas del metabolismo lipidico. Desde
entonces nunca he cambiado de linea de investigacion. Me parece que hemos
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avanzado mucho pero que todavia queda bastante por descubrir. Y al ser ésta
una enfermedad tan comun, sabemos que estamos investigando para mejorar
la salud de un gran nimero de personas. jApasionante!

M. Pocovi: Para mi es muy importante hacer una investigacién que tenga
resultados utiles para la sociedad. Si esa investigacion permite mejorar la ca-
lidad de vida y disminuir la mortalidad, todavia es mucho mas gratificante.
Es lo mejor que le puede ocurrir a un investigador.

A. Cenarro: El Dr. Pocovi dirigié mi Tesis Doctoral que era sobre la hi-
poalfalipoproteinemia, una dislipemia que cursa con niveles de colesterol
HDL bajo. A través suyo tuve conocimiento de la SEA, que en ese afio 1990
hacia poco que habia comenzado a funcionar.

M. Pocovi: Si bien yo no asisti al encuentro fundacional de la SEA, me in-
vitaron a participar como socio fundador. Y en la primera reunién que hubo,
que fue en la Facultad de Medicina de Reus, conoci a todas las personas que
han sido tan importantes para la Sociedad: el Dr. Masana, el Dr. Carmena,
el Dr. Rubiés, Emilio Ros, Jaime Merino, Gémez Gerique y el propio Grande
Covian, que fue Socio de Honor.

Por entonces estaba trabajando sobre lipidos, fundamentalmente. Ain no
trabajaba en genética, y buscaba la interaccién con otros profesionales intere-
sados en el mismo campo. Ver otros abordajes desde distintos aspectos, tanto
clinicos como de investigacion basica. No éramos tantos, porque la mayoria
de estaban interesados en el tratamiento mas que en la prevencion.

Costo6 bastante, pero la SEA logré inculcar en el seno de la comunidad
cientifica la importancia de controlar los factores de riesgo cardiovascular.
Al principio, muchos endocrinélogos y cardiélogos tampoco creian en la pre-
venciéon como base del control de estos factores de riesgo. Por ejemplo, el
colesterol. Que el colesterol fuera el causal del inicio del proceso de la arte-
riosclerosis, a algunos profesionales les costé mucho darse cuenta de la im-
portancia que tenia esto.

A. Cenarro: Cuando aparecio la teoria lipidica de la arteriosclerosis, jni
los propios clinicos se la crefan! Nosotros nos dedicamos a la genética. Antes
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nadie sabia de prevencién de factores de riesgo, mucho menos de colesterol
genético. Y ahora en la consulta la gente viene y dice: En mi familia hay ante-
cedentes. O sea que se ha logrado transmitir el mensaje mads alla de la comu-
nidad cientifica, hasta la sociedad espafola en general.

Pero hay que seguir trabajando para concienciar a la poblacién de la im-
portancia de la prevencion. Sobretodo ensefiar a comer mejor para controlar
los lipidos plasmaticos, hacer ejercicio fisico para tener un indice de masa
corporal adecuado y prevenir la obesidad.

M. Pocovi: Hacer cambiar los habitos de comer a la poblacién es bastante
complejo. «Es mas facil (decia Grande Covian) que una persona cambie de re-
ligiéon que cambie sus habitos alimenticios». Es como dejar de fumar, hay que
tener mucha constancia y fuerza de voluntad. Por eso es importante insistir
todos los dias en este mensaje: dieta, ejercicio, peso adecuado.

A. Cenarro: Aunque también en ese sentido hemos avanzado, hasta la pu-
blicidad en la TV nos habla del colesterol. La gente ya lo tiene en la cabeza,
vienen y piden consejo. Desde las Unidades de Lipidos se dan este tipo de
consejos, y también se abordan los «falsos mitos» que cunden entre la gente:
el otro dia una persona nos preguntaba si el pan sube el colesterol. Cuando la
gente todavia pregunta estas cosas se hace evidente que todavia hay mucho
trabajo por hacer, pero con la red de Unidades de Lipidos de Espafa tenemos
una buena herramienta para conseguir que cada vez un mayor nimero de la
poblacién controle sus factores de riesgo cardiovascular.

M. Pocovi: La prevencion sigue siendo el verdadero caballo de batalla para
luchar contra esta enfermedad. También hay que seguir en la linea de in-
vestigacion genética, para lograr reducir el riesgo al maximo en los casos de
componente genético.

A. Cenarro: Los genes mds importantes ya los tenemos identificados y sus
mutaciones nos son conocidas. Pero estd claro que hay un 20% o 30% de su-
jetos con hipercolesterolemia genéticas de los que no sabemos cudles son los
genes responsables. Hay que seguir con la investigacion basica para trazar el
mapa completo de los genes que estan participando en esta patologia.
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El trabajo de investigacion te deja poco tiempo libre. Ademas tengo dos
nifios pequefos, por eso cuando puedo me gusta practicar el esqui, porque lo
puedo hacer en familia y bien cerca, en el Pirineo.

M. Pocovi: A mi me gusta mucho viajar, y caminar. En Zaragoza me co-
nocen por ser organizador de caminatas. Me gusta porque es una actividad
al aire libre y porque mejora mi salud cardiovascular. Recomiendo especial-
mente hacer el Camino de Santiago.

Tengo una cita favorita que es del padre maestro Feijéo que dice: Es prefe-
rible empezar a caminar con la luz crepuscular, que esperar pacientemente a
que salga el sol. Sirve para todos los aspectos de la vida. Es muy importante
empezar a caminar, avanzar. Asi estaras por delante de todos los demas que
esperan a que salga el sol, esperan a que todo esté ya solucionado.

A. Cenarro: Mi frase de cabecera es de Concepcion Arenal: Abrid escuelas
y se cerraran carceles. Y tengo un libro favorito, que precisamente me regalé
Miguel, que es un ensayo sobre la humanidad escrito por José Antonio Mari-
na: La lucha por la dignidad.

M. Pocovi: Hay un libro fundamental, o que al menos para mi ha sido muy
importante, que es Allegro ma non troppo. Las leyes fundamentales de la estu-
pidez humana, de Carlos Cipolla. Demuestra que el nimero de estupidos que
te rodean es muy superior a lo que te puedas imaginar. Hay que tener mucho
cuidado con los estupidos porque son peligrosos.

A. Cenarro: Como cancioén elijo La vida es bella, de Miguel Bosé y como
poema la Defensa de la Alegria, de Mario Benedetti.

M. Pocovi: Me gusta todo de los Beatles y Mediterrdneo, de Serrat. Y dos
poemas: Rendimiento de Antofiito el Camborio en el camino de Sevilla, de
Garcia Lorca, y Caminante no hay camino, de Antonio Machado.

A. Cenarro: Miguel siempre haciendo alusion a las caminatas...
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FERNANDO CIVEIRA
Fomentar la responsabilidad y el autocuidado

Con José Ordovas.

P oco tiempo antes de la creacion de la SEA lei mi Tesis Doctoral sobre Tras-
tornos del metabolismo lipidico en la diabetes mellitus. Mi director de Tesis
fue el Dr. Pedro Cia, y también me ayud6 mucho el Dr. Manuel de Oya. A
través de ellos supe que se estaba organizando una especie de reunion de
«lipid6logos» y que se iba a crear una Sociedad médica dedicada a la arterios-
clerosis. Me interesé, asisti a la reunion y puedo decir que pertenezco al grupo
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de socios-fundadores de la Sociedad.

Y desde entonces he sido un miembro activo. Hoy en dia disfruto enor-
memente de mi tarea al frente del Comité Cientifico, y guardo un muy grato
recuerdo del periodo en que asumi la Presidencia. Recuerdo especialmente el
dia de la toma de posesion del cargo, porque ver que cuentas con el apoyo de
tus compafieros es una enorme satisfaccion. También una enorme respon-
sabilidad, porque lo es asumir la direccion de una Sociedad cientifica de la
categoria de la SEA.

En estos 30 afios la SEA se ha convertido en el referente nacional en los
trastornos del metabolismo de los lipidos. Y todos los lipidélogos espaoles,
tanto desde el punto de vista clinico como desde el punto de vista de la in-
vestigacion, estan concentrados alrededor de la SEA. Creo que el principal
logro de la Sociedad es haber llevado la lipidologia espafiola a un nivel muy
alto. Solo hay que fijarse en las aportaciones internacionales de los cientificos
espafioles: un apartado muy importante es en arteriosclerosis, en relacién con
investigadores vinculados a la SEA.

Antes de la creacion de la SEA, la arteriosclerosis no pertenecia a nadie.
Porque produce manifestaciones a nivel del corazén, del cerebro, del digesti-
vo, del rifidn, de las extremidades... La arteriosclerosis era de todos y al final
no era de nadie. Gracias a la SEA se pudo poner en contacto a todas las per-
sonas interesadas en la arteriosclerosis y sus factores de riesgo, para trabajar
conjuntamente.

Uno de los avances mas importantes que hemos visto a lo largo de estos
anos es que lo que pensaibamos que era una enfermedad irreversible y muy
dependiente de la edad, lo que se conocia como «un proceso de envejecimien-
to arterial irreversible», resulta que claramente no es asi. La arteriosclerosis
se puede evitar. Sin duda la edad es un factor de riesgo, pero no es condiciéon
necesaria para desarrollarla. E incluso cuando ya estd presente se puede dis-
minuir con un tratamiento para la reduccion de la concentracion del coles-
terol LDL, «el colesterol malo». Creo que este conocimiento y los farmacos
asociados que lo consiguen hacer, son el mayor descubrimiento, por llamarlo
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de alguna forma, porqué no es uno tnico trabajo sino miles los que se han
hecho en este campo.

En cuanto al aporte de la SEA a la sociedad espafiola cabe sefnalar la pro-
mocién de las Unidades de Lipidos. Estas unidades dan asistencia de calidad
muy especializada a personas que tienen trastornos hereditarios del metabo-
lismo lipidico, y hoy se encuentran en casi todos los hospitales grandes y en
practicamente todas las grandes ciudades espafiolas. A través de las Unidades
de Lipidos se mejora el conocimiento y la formacién continua, se aumenta la
participacién en proyectos de investigaciéon nacionales e internacionales, y
con todo ello se mejora el nivel de los profesionales que las integran. En defi-
nitiva, se mejora la asistencia al ciudadano.

Por otra parte, me parece importante hacer hincapié en un mensaje que
tiene que calar en la sociedad: el mantenimiento de la salud es responsabili-
dad individual. Tenemos que fomentar la autorresponsabilidad, no podemos
pensar que va a venir otro a curarnos siempre, que podemos tirarnos a la
bartola y que ya vendra un médico después con una varita magica que nos
curard. La mayor parte de las enfermedades se producen como consecuencia
de cdmo hemos vivido los afos anteriores, y la arteriosclerosis es un ejemplo
paradigmatico de eso. Si queremos tener una buena calidad de vida, debemos
tomar conciencia que la salud es nuestra responsabilidad. Cada uno tiene que
ser consciente de que debe estar en su peso normal, que tiene que tener una
alimentacién razonable, que no puede fumar, que tiene que tomarse la ten-
sion arterial de vez en cuando y que si estd alta tendra que reducir el consumo
de sal o tomar la medicaciéon que corresponda. Sin duda el sistema sanitario y
la medicina podran ayudar, pero la responsabilidad es del ciudadano.

En el mundo occidental se ha logrado un buen nivel de vida, aunque por
supuesto sigue habiendo desigualdades. Creo que tenemos que conseguir que
otros muchos paises se incorporen a nuestro nivel de vida. No podemos pre-
tender estar nosotros cada vez mejor, cuando aun hay tanta gente que esta
mal. Intentemos a toda costa repartir mejor la riqueza en nuestro pais y me-
jorar el nivel de vida en los paises de nuestro entorno.
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JACINTO FERNANDEZ PARDO
La Dieta Mediterrdnea, una herramienta gratuita
y sin efectos adversos

Con un grupo de residentes del Hospital Reina Sofia de Murcia.

En el afio 1991 estaba en el ejército y habia elaborado un trabajo sobre pre-
valencias de factores de riesgo de arterioesclerosis en militares profesionales,
que decidi presentar al segundo Congreso Nacional de la SEA que se celebra-
ba en Barcelona. Asi fue mi primer contacto con la Sociedad.

Debo confesar que cuando era estudiante el tema de los lipidos y las lipo-
proteinas me pareci6 algo extrafo y dificil, que memoricé y aprendi de cara
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al examen. Mads adelante, al terminar la carrera, me vinculé a la Facultad de
Medicina como profesor ayudante, entonces no teniamos muchos recursos
clinicos y orientamos la investigacion hacia aspectos epidemiolégicos de las
enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. Inicialmente mas ha-
cia la hipertensién que, a principio de los ochenta estaba muy en auge porque
empezamos a tener farmacos que nos permitian controlar mucho mejor la
presion arterial. Desde ese lado empecé a ver y a leer sobre el colesterol, los
lipidos, las lipoproteinas... y me parecié un micro universo tan apasionante
que, aun hoy, dentro del mundo de los factores de riesgo cardiovascular, los
lipidos y las lipoproteinas son la nifia de mis ojos.

Cabe decir también que se dio la feliz circunstancia de que, por aquel en-
tonces, llegé como catedratico y jefe de servicio de medicina interna del Hos-
pital General Universitario de Murcia el Prof. Juan Rubiés, un experto en
arterioesclerosis, que fue muy importante para mi. El me orient6 hacia el
campo de los lipidos y, de hecho, fue el director de mi tesis sobre el efecto del
ejercicio fisico en las lipoproteinas de alta densidad.

A través del Prof. Rubiés también me aproximé a la Sociedad Espaiiola de
Arteriosclerosis. Gracias a €l, entré en contacto con personas de una gran re-
levancia y excelencia cientifica, y pude establecer con ellos una comunicacién
directa. Recuerdo que lo vivi con gran ilusion. Sobre todo, las oportunidades
de formacién que me ofrecia la SEA, tanto en sus congresos como en cursos y
otras acciones formativas que la Sociedad organizaba o patrocinaba. Recuer-
do muy entranablemente a personas como Juan Gémez Gerique o Manuel de
Oya que ya no estan con nosotros y muchos otros que me enriquecieron no-
tablemente en conocimiento cientifico y me otorgaron su amistad. De modo
que la SEA se convirtié en la Sociedad cientifica donde mads vinculado y mas
comodo me he sentido, y aun me siento.

La SEA tiene una estructura basada en tres pilares que se complementan: la
investigacion basica, que es un elemento fundamental, es su petréleo debajo
de la tierra; luego la investigacion y la actuacion clinicas; y finalmente una
visién epidemioldgica y poblacional. Tres pilares que a su vez sustentan una
plataforma de encuentro y didlogo.

72



Como aspecto diferencial frente a otras grandes Sociedades cientificas,
incluso las que también se ocupan de la enfermedad vascular, la SEA siem-
pre ha alentado la investigacion a todos los niveles, favoreciéndola con be-
cas, premios o ayudas. Creo que esto ha contribuido mucho para avanzar en
el conocimiento de la arteriosclerosis en nuestro pais. También ha llevado a
cabo programas de educacién médica continuada, de cara a poner este cono-
cimiento y los avances cientificos al alcance de toda la comunidad médica, y
esto ha tenido consecuencias sobre la sociedad en general.

La SEA cuenta con importantes miembros de la comunidad universitaria
de gran relevancia cientifica. Para el relativamente pequefio nimero de so-
cios hay una gran proporcién de sus miembros, tanto clinicos como investi-
gadores basicos o epidemidlogos, que son catedraticos, titulares, profesores
asociados, o tienen alguna otra forma de vinculacién con la universidad. Esto
también es importante a la hora de transmitir conocimiento y fomentar el
interés por parte de los jovenes profesionales de la salud. Encuentro a muchos
residentes que estan ilusionados con otros aspectos de la medicina interna
que también son apasionantes, como las enfermedades sistémicas, por ejem-
plo. Pero yo siempre les hago hincapié en qué es lo que hace que se muera la
gente. Hoy por hoy la enfermedad cardiovascular sigue siendo la principal
causa de muerte y por lo tanto tenemos que establecer como prioridad cual-
quier esfuerzo para poder actuar sobre ella. Procuro transmitirles mi pasion.

Al paciente, es muy facil convencerle de que debe bajar el colesterol, porque
la sociedad entera ya estd muy motivada al respecto. Conseguir que lo haga,
jeso es mas dificil que lograr que los estudiantes se interesen por los lipidos!
Tener una varita magica para lograrlo, seria estupendo. Porque este es uno
de nuestros mayores retos: a lo largo de estos afios se ha demostrado defi-
nitivamente que la prevencion de la enfermedad cardiovascular es factible.
Las medidas basadas en cambios en el estilo de vida funcionan y tienen unos
resultados excelentes. Pero es necesario hacer un abordaje poblacional que,
aunque solo consiga cambios menores, logre multiplicar el resultado.

Hay avances que nos permiten trabajar con ese objetivo, en dos sentidos.
Por un lado, los ultimos fairmacos de administracién subcutanea (anticuer-
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pos monoclonales) que tienen una eficacia espectacular y que, anadidos a los
farmacos principales que son las estatinas, posibilitan reducir el colesterol
a niveles que antes ni considerabamos. Pero, por otro lado, el estudio PRE-
DIMED ha demostrado que cambios en el estilo de vida basados en la Dieta
Mediterranea suplementada con aceite de oliva virgen o nueces, consiguen
reducir de forma clara y significativa la enfermedad cardiovascular. Esto ulti-
mo no conlleva el empleo de farmacos y es aplicable a toda la poblacion.

Por lo tanto, tenemos una herramienta practicamente gratuita y sin perjui-
cio de efectos adversos o secundarios para la poblacién en general, pero que
sin embargo no todo el mundo la sigue. ;Por qué? Porque cambiar los habitos
es dificil. Podemos llegar a aprender inglés, pero seguramente seguiremos
comiendo lo que no debemos. Alguien decia que la primera generaciéon de
inmigrantes que llegé a Estados Unidos podia cambiar de idioma, la segunda
cambiaba hasta de religion, pero la tercera seguia comiendo pasta si eran ita-
lianos o arroz si eran chinos.

Recuerdo con mucho orgullo el Congreso Nacional de la SEA que celebra-
mos en Murcia en el afio 2004. Todos los miembros del comité organizador
trabajamos mucho para celebrar un congreso interesante e innovador. Ahora
ya no llama la atencidn, pero entonces si fue una novedad el sistema informa-
tico via web para el envio y el procesado de las comunicaciones. Se presen-
taron muchas, muy variadas e interesantes. Participaron todos los miembros
relevantes de la SEA, y hubo también una importante presencia de gente de
fuera de Espafa. Nos hablaron sobre las tltimas novedades y evidencias de
los estudios mas recientes, y cerro las sesiones el Profesor Badimén del Monte
Sinai disertando sobre nuevas fronteras en el tratamiento antitrombético,
que ahora se han hecho realidad.

Me gusta viajar, me gustan la arqueologia y la historia, sobre todo el mundo
romano. Lo que no me gusta nada, afortunadamente, es ver futbol o deportes
en la television, asi que dispongo de un poco mas de tiempo para otras cosas.
Ahora me dedico todo lo que puedo a los nietos, quizas mas de lo que pude
hacer con mis hijos. Juego con ellos, paraddjicamente, al fttbol.
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CARMEN GARCES
He venido a hablar de Manuel de Oya

g e
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Congreso Nacional de la SEA en Mélaga, 2003.

El mundo me sigue pareciendo un lugar fascinante y la vida maravillosa, a
pesar de todo, pero si yo pudiese cambiar algo... transformaria a los dirigen-
tes del mundo en personas honestas.

Cuando no trabajo me gusta viajar. Con Manuel viajdbamos muchisimo,
nos gustaba extender los viajes de trabajo y aprovechar nuestro tiempo libre
para conocer esos lugares a los que nos llevaba la vida. Ya llevo mas de diez
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afios sin él, y sigo buscando momentos para conocer sitios nuevos, creo que
es extraordinariamente enriquecedor.

Pero no voy a hablar mucho de mi. Soy una socia sin relevancia dentro la
Sociedad, que no estaba en la época inicial de su fundacion. He venido a ha-
blar de Manuel. Sigue estando presente de forma permanente e intensa en el
dia a dia de mi trabajo y de mi vida, y creo que sus amigos de la SEA tampoco
le olvidan. Era una persona extraordinaria, «enorme», que reunia una serie
de caracteristicas dificiles de encontrar en un solo hombre: bondad, generosi-
dad, humanidad, valia cientifica y docente, inteligencia, vitalidad y capacidad
para disfrutar de todas las cosas de la vida. Y no lo digo yo sino cada una de
las personas que aportaron un articulo al nimero extraordinario de la revista
que le dedicé la SEA, In Memoriam Manuel de Oya, de marzo de 2008.

Manuel de Oya fue uno de los fundadores de la SEA y la presidi6 entre 1992
y 1996. El era, al igual que todo ese grupo de excelentes médicos y cientificos
que estuvieron en los origenes de la SEA, un gran «experto en lipidos» y un
gran entusiasta de todo lo que hacia. Manuel fue quien organizé el primer
congreso de la SEA en Madrid en junio de 1989. Fue un momento apasio-
nante porque las figuras mundiales de los lipidos y de la investigacion clinica
vinieron a Espana. También, siempre dentro del contexto de la SEA fundd
una de las primeras unidades de lipidos en Espana. Todo ello en el arranque
de la marcha de nuestra Sociedad.

Cuando conoci a Manuel yo era una becaria, una investigadora basica, li-
cenciada en Quimica Organica, que hacia su tesis con Miguel Pocovi en Za-
ragoza. Trabajaba en el estudio de polimorfismos genéticos relacionados con
alteraciones del metabolismo de los lipidos, y coincidimos en el Congreso
de Barcelona del afio 1991, donde presenté la primera comunicacién de mi
carrera profesional.

La SEA siempre ha acogido a los investigadores basicos y ha sabido valorar
su trabajo. Creo que ese es uno de sus valores diferenciales respecto a otras
Sociedades, quizas mas grandes, pero menos sensibles en este aspecto. Las
personas que formaron el nucleo duro original de nuestra Sociedad tenian
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ese espiritu y las que la han liderado a continuacién lo han mantenido. En los
congresos aprendiamos mucho. Es un lugar donde siempre me he sentido muy
comoda, y enseguida empecé a presentar mis primeros datos. Para mi era un
foro muy importante, estaba feliz de aportar mis primeros resultados sobre
las asociaciones de polimorfismos genéticos con alteraciones de los niveles
de lipidos. Recuerdo aquella primera comunicacién sobre la asociacion de
polimorfismos en los genes de apolipoproteinas con niveles de triglicéridos.
Habia un ambiente inmejorable, es una Sociedad entrafable y familiar. Que
sea pequefia, también propicia que este ambiente se mantenga.

Como comentaba, Manuel era un entusiasta de todo... de la musica, de la
vida, de la amistad... y, en particular un entusiasta de la investigaciéon mé-
dica. Cuando al regreso de mi estancia post doctoral en Estados Unidos en
el aflo 1996 me incorporé a su laboratorio y a su vida, empezamos un estu-
dio epidemiolégico sobre factores de riesgo cardiovascular en la infancia: el
Estudio Cuatro Provincias. El consideraba que ese estudio se enmarca en la
esencia del sentido de ser de nuestra Sociedad, el estudio de los factores de
riesgo que se relacionan con la arteriosclerosis, mas alla de la relacién de la
arteriosclerosis solamente con los niveles de colesterol.

La hipotesis de este estudio fue que la enfermedad cardiovascular comien-
za a gestarse en la edad infantil, es decir, la placa de ateroma empieza en las
primeras décadas de la vida y los factores de riesgo en el nifio, que contribu-
yen a se desarrolle esa placa, van a contribuir a la apariciéon de la enfermedad
del adulto. En base a esa hipétesis de trabajo maravillosa de Manuel, elegimos
ninos en cuatro provincias espanolas con tasas distintas de mortalidad en el
adulto: Madrid y Orense con tasas bajas y Cadiz y Murcia, con las tasas mas
altas y analizamos los niveles de lipidos en esos nifios. Lo que esperabamos
encontrar eran diferencias en esos niveles plasmaticos de colesterol total o
colesterol LDL entre los nifios de las provincias de mayor y menor mortalidad
cardiovascular, pero no encontramos eso.

Fue muy interesante descubrir como las diferencias apuntaban a una dis-
tinta prevalencia de la obesidad entre provincias y a diferencias en aspectos
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estrechamente relacionados con el exceso de peso, como son los niveles de
glucosa y de triglicéridos. Después de este hallazgo ya nos hemos dedicado a
estudiar los factores relacionados con la presencia de obesidad y los factores
de riesgo cardiovascular asociados a ella.

Otro de los valores anadidos de la SEA es el apoyo a la investigacion. La
SEA nos ha ayudado en repetidas ocasiones a dar continuidad o a financiar
aspectos concretos de nuestro querido Estudio Cuatro Provincias. Durante
estos 30 anos, nuestra Sociedad no ha dejado de apoyar con la concesién de
ayudas o becas a equipos de investigacion que realizan proyectos interesan-
tes, independientemente de su tamafo y sus recursos.

También quiero comentar, a la vista del planteamiento y los resultados de
nuestro estudio, la importancia de que nuestra Sociedad sea capaz de trans-
mitir a la poblacion los resultados que los distintos grupos vamos obtenien-
do derivados de nuestras investigaciones. De cara a la sociedad espafiola en
general, no sé si hemos sido capaces, y lo digo como miembro de la Junta
Directiva a la que pertenezco en este momento, de transmitir nuestros men-
sajes de una forma clara. No sé si la gente tiene claro qué es la arteriosclero-
sis. Lo que si veo que se ha conseguido es la alerta de la poblaciéon sobre el
colesterol y las alteraciones de los niveles de lipidos. La gente ya sabe que el
colesterol es un problemon, pero existen mensajes mas sutiles, muy dificiles
de transmitir con claridad. Quizas se trata de posicionarse y lanzar mensajes.
El actual presidente de nuestra Sociedad, Xavi Pinto, esta organizando muy
bien la SEA con distintas iniciativas, entre ellas la activacion de grupos de tra-
bajo con distintas misiones. Desde el grupo que dirige el Profesor Francisco
Pérez Jiménez, sobre Nutricion y Estilos de Vida, estamos abordando estos
temas relacionados con la dieta, el ejercicio fisico y los habitos saludables.

Mi especialidad es la genética y es cierto que hay muchos casos de fuerte
carga genética en los problemas relacionados con el colesterol, pero la arte-
riosclerosis es un problema complejo, donde influyen muchos factores genéti-
cos, pero también ambientales, y quiza deberiamos insistir mas que el primer
paso seria el control de habitos de vida. Silo que preocupa es la obesidad, por
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ejemplo, lo aconsejable en primer lugar es intentar la educacién poblacional
sobre alimentacion con mensajes con solidez cientifica. No sirve de nada eli-
minar grasas si las substituimos por un exceso de hidratos y azucares, tan
peligrosos o mas que las anteriores.

En estos ultimos 30 afos, desde que se fundd la SEA ha evolucionado mu-
chisimo el conocimiento de la arteriosclerosis y la enfermedad cardiovascu-
lar. El mayor progreso quizas esté en las técnicas para estudiar la propia le-
sién y para diagnosticar la enfermedad, y en la espectacular disminucién de
la tasas de colesterol con los ultimos avances farmacolégicos.

De esos 30 afnos que cumple la SEA, yo recuerdo con especial carifio esos
maravillosos anos de la presidencia de Manuel y la participacion en la or-
ganizacion de alguno de los congresos, como el de Zaragoza de 1992 Los
congresos, como he comentado, son estupendos, momentos para encontrar-
se, intercambiar conocimientos y amistad. Qué bien lo pasaibamos. Para mi
llevan una carga sentimental muy importante.

Mi forma principal de cuidarme es hacer todo el ejercicio que puedo e in-
tentar llevar una dieta sana y equilibrada, aunque a veces no resulte facil sa-
ber en qué consiste exactamente comer adecuadamente. Profundizar en la
evidencia cientifica que nos ayude a emitir recomendaciones basadas en la
evidencia y transmitir habitos de vida saludables creo que deberian estar en-
tre las misiones principales de la SEA.
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PEDRO GONZALEZ SANTOS
La obesidad crece y la esperanza de vida puede decrecer

—

Mi interés por el campo de los lipidos y la arteriosclerosis comenzé de
forma muy temprana con la realizacién de mi tesis doctoral y la obtencién
de una beca del Plan Nacional de Formacién del Personal Investigador. Y se
consolidd definitivamente tras la estancia en la Universidad de Minnesota
con una beca Fulbright, bajo la direccién del Dr. Grande Covidn. Mi incor-
poracion formal a la SEA tuvo lugar en la reunién constitutiva del afio 1987
en Palma de Mallorca. Alli coincidimos muchos profesionales con dedicacion
a la arteriosclerosis y conformamos lo que seria el armazén inicial de esta
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nueva Sociedad.

Aquellos primeros afos fueron tiempos de conocimiento mutuo, de ir te-
jiendo relaciones profesionales, de constituir grupos de colaboracién y de tra-
bajo. Y también fueron tiempos de nacimiento y consolidacion de amistades
personales, algunas incluso profundas y duraderas, que en mi caso han signi-
ficado un enriquecimiento personal.

Es importante tener en cuenta que la SEA no representa a una especialidad
médica concreta, sino que es una Sociedad pluridisciplinar que integra a pro-
fesionales de distintos ambitos de especializacion que estamos unidos por el
interés en el estudio de la arteriosclerosis desde diversos campos de analisis
de esta enfermedad. Entre los grupos iniciales, el mayor nexo de unién fue un
interés preferente por el estudio de los lipidos y lipoproteinas, y su papel pro-
tagonista en el proceso arteriosclerdtico. De tal manera que a veces se nos ha
llegado a identificar de forma errénea, pero en cierto modo justificada, como
la «Sociedad de los Lipidos». Por eso, en mi opinion, la primera aportacion de
la SEA a la comunidad cientifica fue concienciar al conjunto de los médicos
espafioles de la importancia de los lipidos en general y del colesterol en par-
ticular. Hoy esto puede parecer muy exagerado, sobre todo a los mas jovenes,
pero asi fue realmente.

En cuanto a la sociedad espafola en general, creo que la principal aporta-
cién de la SEA ha sido, también, la de concienciar sobre la importancia de los
valores sanguineos del colesterol LDL en el desarrollo de esta enfermedad, la
arteriosclerosis, que representa la primera causa de muerte en nuestro pais.
Y consecuentemente, resaltar la importancia preventiva de las medidas dieté-
ticas y de cambio de estilo de vida para controlar los valores de colesterol y el
desarrollo de la arteriosclerosis.

Otra aportacion de indole mds concreta y practica es la notable repercusion
que en la asistencia sanitaria en Espafia ha tenido la red de Unidades Clinicas
de Lipidos y Riesgo Vascular, acreditadas por la SEA y distribuidas por todo
el territorio espanol.

Justamente porque la arteriosclerosis representa la principal causa de mor-

82



bilidad y mortalidad en todos los paises desarrollados, el esfuerzo investiga-
dor ha sido muy destacado a nivel mundial en estos afios. Los progresos en los
campos de la genética, la biologia molecular y celular, asi como los métodos
de diagnodstico por imagen, han producido un avance notable en el conoci-
miento de los mecanismos de produccion de la arteriosclerosis y la trombosis,
pero también de las circunstancias que influyen en la desestabilizacion de la
placa de ateroma que es la que origina los cuadros clinicos, a nivel coronario,
cerebral, periférico o de muerte subita. En el terreno terapéutico hay que des-
tacar también la introduccién y el desarrollo de las estatinas, a finales de los
afios 80, como farmacos fundamentales en la disminucion del colesterol y en
la prevencion de la arteriosclerosis. La aparicion reciente de otros farmacos
muy potentes para rebajar las tasas de colesterol LDL como son los inhibido-
res de la PSCK9, abre perspectivas interesantes en prevencion cardiovascular.

Es muy importante explicarle a la gente la necesidad de desarrollar habitos
de vida saludable. En los tltimos afios hemos confirmado el papel destaca-
do que estd asumiendo como factor de riesgo la obesidad y las condiciones
asociadas a ella, la diabetes y el sindrome metabdlico. El crecimiento espec-
tacular durante los tltimos afios de las tasas de obesidad, particularmente de
obesidad infantil, ha generalizado la idea en los foros cientificos y profesiona-
les de que, a menos que se desarrollen programas de intervenciéon poblacional
eficaces para reducir las tasas de obesidad, es posible que muy pronto termine
el incremento progresivo en la esperanza y calidad de vida de los altimos
afios. Es decir, que los jovenes de hoy lleguen a tener una esperanza de vida
inferior a la de sus padres.

A nivel personal me siento muy satisfecho del 16° Congreso de la SEA que
tuve el honor de organizar en Marbella en el afio 2003. Asi como de los dos
periodos en los que asumi la Presidencia de la SEA, entre los afios 2004 y
2008. De esta etapa destacaria la importante modificacion estatutaria que
promovimos y sobre todo la creacion y regulacion de las Redes de Investiga-
cion para el desarrollo de proyectos mediante la cooperacion de las Unidades
de Lipidos acreditadas, con la constitucion de las dos primeras de estas redes
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que fueron la de Hipertrigliceridemias y la de Dislipemias Genéticas. Cuatro
afios que vivi con amplia dedicacién e ilusién y que, por encima de activida-
des y logros, representaron para mi una experiencia muy enriquecedora con
la colaboracion explicita de muchos compaiieros de la SEA.

Mis aficiones mas arraigadas son la musica clasica, a nivel de espectador o
de oyente exclusivamente, y la lectura en general, con especial atencién a la
literatura espafola e hispanoamericana desde los anos 60 hasta la actualidad.
Pero también tengo otras aficiones, entre las que destacaria la jardineria y la
horticultura. Cultivar flores y atender un jardin o un pequefo huerto urbano
me resulta una actividad muy placentera, y me permite desconectar de mis
actividades y preocupaciones habituales.
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EUGENIO JOVER
Investigar todos los dias, en todos los hospitales

Para hablar de cuando surge mi vinculo con la SEA en realidad tendria que
remontarme hasta el momento en que terminé la carrera... {Hablo del ano
1968! Porque fue entonces cuando hice mi Tesis Doctoral dedicada al meta-
bolismo lipidico y el empleo de anticonceptivos orales, que en aquella época
era un tema muy relevante. A partir de ese momento, siempre desde la Fa-
cultad de Medicina de Valladolid, segui preocupandome por el metabolismo
lipidico y la arteriosclerosis. En el afio 1974 me fui a Inglaterra, donde realicé
un trabajo de investigacion sobre arteriosclerosis en arterias coronarias. A mi
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vuelta conoci, en un congreso, al Prof. Carmena y, muy poco después, cono-
ci al Dr. de Oya, que en paz descanse, en una oposicion de catedra a la cual
nos presentamos los dos, entre otros aspirantes. Nos mantuvimos en relacion
profesional y a través de ellos supe que se iba a hacer una reunién con vistas a
crear la Sociedad. Asisti a la reunidn y si, fui socio fundador de la SEA.

Obviamente yo ya sabia de algunos colegas que trabajaban sobre arterios-
clerosis, pero entonces el contacto entre nosotros era dificil porque uno es-
taba en Valencia, otro en Barcelona... Por ejemplo, yo tenia conocimiento
del Dr. Masana de la Facultad de Medicina de Reus, pero no nos habiamos
visto nunca en persona. Entonces, como en toda Sociedad cientifica que se
crea, la importancia radica en agrupar a las personas que estan interesadas en
una misma linea de trabajo, en este caso la arteriosclerosis y todas sus causas
y manifestaciones. Porque eso potencia los conocimientos: uno aporta una
cosa, otro otra... Y el trabajo conjunto siempre es mas fructifero.

Era necesario, en Espafa, extender la idea de la importancia que tiene la
arteriosclerosis, como primera causa de mortalidad en nuestro pais. En ese
sentido, crear la SEA era de un valor clinico extraordinario. Asi se consigue
también que haya instituciones interesadas en acoger y promover este tipo de
actividades cientificas, constituyendo una especie de corriente que va difun-
diendo pensamiento, ideas, trabajos cientificos... Eso es muy interesante. Y
hace surgir sponsors: personas o instituciones que apoyan econémicamente
la investigacion cientifica.

En estos 30 afos la Sociedad ha crecido mucho y ha conectado también con
otras Sociedades cientificas del mismo estilo, a nivel europeo y mundial. Esto
permite difundir los conocimientos y las aportaciones con mayor velocidad
y fluidez que si no existieran dichas Sociedades. Al principio se organizaban
congresos y reuniones en afos alternos, siendo los congresos el acto cientifico
de impacto nacional y de mayor relieve dentro de la SEA, mientras que las
reuniones eran una cosa mas regional, a la que iban también cientificos y mé-
dicos de toda Espana. Poco a poco las reuniones fueron creciendo en calidad
y ya llegdé un momento en que acordamos que los sucesivos actos se llamasen
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todos congresos, me parece que fue a partir del 5° Congreso...

Creo haber asistido a todos los congresos de la SEA. Incluso organicé el
de Valladolid, en el afio 1993. Un congreso que tuvo mucho éxito, por cierto,
no solo por los participantes sino también por los asistentes y porque hubo
una aportacion extranjera muy alta. Recuerdo que vino un investigador ame-
ricano que hablo de las repercusiones de las hiperlipemias en nifos, el Dr.
Deckelbaum, pediatra.

Y es que esa es otra de las grandes ventajas de una Sociedad cientifica, y en
particular de la SEA, a la que se acercan profesionales de muchas especiali-
dades médicas. Una Sociedad pone en contacto a investigadores de distintos
estratos, lo cual enriquece mucho la amplitud y la difusién de los conoci-
mientos. Yo soy un médico asistencial, mi especialidad es Medicina Interna
y Endocrinologia; gracias a la SEA he tenido la enorme suerte de conocer a
grandes investigadores. Porque los médicos clinicos también hacemos inves-
tigacidn, pero es una investigacion clinica, muy distinta a la investigacién
experimental o la investigacion basica.

Indiscutiblemente, dentro de la profesién médica, la investigacion es im-
prescindible. Es el motor que hace avanzar y progresar a la medicina. Pero
claro, no la hace progresar todos los dias, quiero decir que no todos los dias
se descubren cosas de gran importancia. Para descubrir una cosa importante
de vez en cuando, hay que hacer investigaciéon todos los dias. Por eso es de
vital importancia que la investigacion clinica, la que podemos hacer los mé-
dicos asistenciales, se realice en todos los hospitales. Pero actualmente, en la
sanidad publica, los médicos no tienen tiempo casi ni para ver a los enfermos,
jcomo van a tener tiempo para hacer investigacion! Los gestores de la sani-
dad publica tienen que darse cuenta de que, para hacer una buena medicina
asistencial, que es la que a ellos les interesa, es necesario acompanar a esa
medicina con una buena investigacion.

Si en Espafa dejamos de hacer investigacion clinica, vamos a convertirnos
en «mirones» de la ciencia, esperando a que nos llueva algo de algtn otro
pais... Hay que hacer investigacion clinica, a diario, en nuestros hospitales. Y
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eso hoy dia no sucede, desgraciadamente. Porque el médico no tiene tiempo.
Si debiera atender a 18 enfermos recién hospitalizados, solamente para hacer
la historia y la exploracién necesitaria casi dos jornadas laborales. ;Entonces
qué investigacion va a hacer? Hay que dar tiempo y facilidades a los médicos
interesados en hacer investigacion clinica.

En sintesis, la aportacion de la SEA ha tenido y tiene una triple proyeccion:
asistencial, docente e investigadora.

Ahora estoy jubilado, a todos los efectos. Pero como soy académico de nu-
mero de la Real Academia de Medicina de Valladolid sigo en conexién con
mis compaiieros de profesion, con los que tenemos una sesion cientifica se-
manal. Me gusta escuchar musica de distintos tipos y leer periédicos en in-
glés, por practicar un poco. Y en el aspecto fisico me gusta caminar porque es
relajante y es interesante para la salud: hay que conservar la masa muscular,
el esqueleto y la mente tranquila. Y eso ayuda.
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CARLOS LAHOZ Y JOSE MARIA MOSTAZA
Modestia aparte, la SEA sabe de lipidos mds que nadie

C. Lahoz: A finales de los afios 80 habiamos decidido empezar a investigar
en el campo de los lipidos y pensamos que teniamos que ir al Congreso de la
SEA. En ese momento trabajamos juntos el Dr. Monereo, el D. Mostaza y yo
mismo.

J.M. Mostaza: Estabamos en el Hospital Carlos III de Madrid, donde ha-
biamos sacado una plaza tras hacer la residencia en La Paz. El Carlos III era
un hospital dedicado fundamentalmente a la investigacién. Nosotros no ha-
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biamos investigado nunca, pero nos sacamos una plaza alli y tuvimos que
buscar un tema de investigacién. No recuerdo por qué motivo, nos inclina-
mos por los lipidos.

C. Lahoz: El caso es que nos metimos en el tema y dijimos: «;Cual es el
congreso y la Sociedad de lipidos? La SEA.» Pues alla nos vamos, a aprender.
Nos metimos los tres en el coche y nos fuimos a Sevilla. La verdad es que fui-
mos un poco a la brava, sin hotel siquiera. Por suerte coincidimos con un jefe
de cardiologia de La Paz, que nos presentd a alguien de un laboratorio para
que nos diera hospedaje y nos pagaron un hotel.

J.M. Mostaza: Ademas habia ocurrido algo... En los congresos hay comu-
nicaciones orales o posters, que se envian previamente para ser presentadas
durante el congreso. Normalmente todas se aceptan, porque aceptar una co-
municacion implica que los que la presentan van a inscribirse y van a asistir
al congreso. Nosotros mandamos una comunicacién sobre los niveles de co-
lesterol de los trabajadores del Hospital Carlos III...

C. Lahoz: ... {Y nos la rechazaron! Debieron considerar que no tenia sufi-
ciente interés o que era cientificamente poco relevante.

J.M. Mostaza: Entonces no entendiamos mucho del tema, pensabamos
que eso podia tener algun valor y, obviamente, con el devenir de los afios nos
hemos dado cuenta que fue una estupidez. jEra malisima! Creo que es la tni-
ca comunicacion que se ha rechazado en la historia de la SEA.

C. Lahoz: El caso es que igual asistimos al congreso. Y del congreso sali-
mos convencidos de que tenfamos que comprarnos un aparato de cromato-
grafia liquida de gases (HPLC), si queriamos ser alguien en el mundo de los
lipidos. Un HPLC, que era un aparto sofisticadisimo. No debe haber mas de
dos en toda Espana. Esa fue nuestra primera conclusion. Resulté bastante
errdnea, claro, pero fue la primera.

J.M. Mostaza: Volvimos de Sevilla equivocados, pero partir de ese mo-
mento estuvimos en contacto con las personas que nos podian ayudar para
avanzar en este campo que nos interesaba. La persona que mas nos ayudo
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entonces y después, es alguien que hoy desgraciadamente no puede estar fir-
mando ese libro, el Dr. Manuel de Oya. Excelente persona, buen amigo, y con
el cual establecimos una larga relacion.

C. Lahoz: Lo primero que hicimos a la vuelta del Congreso de Sevilla fue
presentarnos en el laboratorio del Dr. de Oya para realizar una rotacién ini-
cial en su Unidad de Lipidos.

J.M. Mostaza: Dado el interés que tenia el Hospital Carlos III por la inves-
tigacion y los conocimientos que estibamos adquiriendo con el Dr. de Oya, el
siguiente paso fue buscar un sitio de prestigio internacional donde pudiéra-
mos ir a rotar. Un investigador francés asesor del Instituto Carlos III nos puso
en contacto con un laboratorio del Glasgow Royal Infirmary, en Escocia. Y
nos fuimos para alla, pero de forma separada: primero yo tres meses, y des-
pués fue el Dr. Lahoz los tres meses siguientes.

C. Lahoz: Luego completamos nuestra experiencia internacional con dos
estancias largas en EEUU: el Dr. Mostaza estuvo en Dallas del 92 al 94, y yo
me fui a Boston del 94 al 96. Siempre trabajando en temas relacionados con
los lipidos.

J.M. Mostaza: En estos afios han surgido algunos proyectos relevantes des-
dela SEA. Creo que si analizamos cada uno de los miembros de la Sociedad y
las publicaciones que tiene en la literatura cientifica, ésta es de las Sociedades
que tiene un mayor nimero de publicaciones por nimero de médicos.

C. Lahoz: Ademais, se han hecho una serie de documentos, guias y reco-
mendaciones en relacién con el hipercolesterolemia familiar y de las enfer-
medades de los lipidos en general, que tienen un gran predicamento entre las
demas Sociedades cientificas. Porque somos, modestia aparte, los que mas
sabemos de esto.

J.M. Mostaza: En este sentido, creo que la SEA no ha sabido transmitir
adecuadamente su valia a la sociedad en general. Poca gente nos conoce. Te-
nemos una cara visible que son las Unidades de Lipidos, donde los pacientes
saben identificar individualmente a cada uno de los médicos. Pero no tienen
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idea de que existe una Sociedad que esta preocupandose por que el colesterol
de la poblacion descienda, por manejar de la mejor manera posible a los pa-
cientes con hipercolesterolemia, que éstos reciban un tratamiento 6ptimo y
por lo tanto puedan tener una vida mas larga y mejor.

Hemos hecho reuniones con pacientes, hemos puesto carpas en diferentes
ciudades espafolas para medir el colesterol o los triglicéridos y explicar a la
gente lo que esto significa... Se ha hecho mucho, pero mi impresiéon es que
cualquier compaiiia de alimentacién con un anuncio en TV tiene un impacto
dramaticamente superior al que hemos tenido nosotros en 30 afos. Creo que
no hemos sabido conectar con la sociedad civil, o no lo suficiente. Y eso es un
reto para nosotros.

C. Lahoz: Hoy, a nivel del colesterol, la gran revolucién es la de los anti-
cuerpos monoclonales: los anti-PCSK9. Es un farmaco que inyectandose de
forma subcutdnea cada 20 o 30 dias, logra descensos muy importantes del
colesterol, hasta del 50 y 60%. Y parece que ademas disminuye significativa-
mente los eventos cardiovasculares.

En el futuro tenemos que ir hacia una disminucién de los factores de riesgo
cardiovasculares de la forma mas barata posible, mejor tolerada y con me-
nos efectos secundarios. A nivel individual, en el control del colesterol y los
triglicéridos. Y a nivel poblacional, transmitiendo a la gente cémo tener un
estilo de vida lo mas saludable posible, que es muy simple: no fumar, hacer
ejercicio y comer sano para mantenerse en el peso ideal. Son cuatro ideas muy
sencillas. Aunque luego no es tan facil ejecutarlas, porque somos todos muy
comodos y nos dejamos llevar por la inercia. Hay que intentar comer un poco
menos y moverse un poco mas, ir andando en lugar de en coche o en autobus,
o al menos bajarse una parada antes y caminar.

J.M. Mostaza: Cuando nos preguntan de qué Sociedad cientifica somos,
siempre anteponemos la SEA a las otras Sociedades a las que pertenecemos,
porque el vinculo con la SEA es muy importante. No solamente porque rea-
lizamos una actividad cientifica centrada en los lipidos, sino porque nos sen-
timos parte de un colectivo de personas que cientificamente son excelentes,
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pero humanamente también lo son. Para nosotros es una alegria cuando llega
el congreso anual, reunirnos para contar lo que estamos haciendo, escuchar
lo que estan haciendo nuestros compaieros... Pero también lo es juntarnos a
la salida y tomar una cerveza para hablar de nuestras vidas personales.

C. Lahoz: Al ser una Sociedad pequefia y vernos todos los afios, se crea un
vinculo, una amistad, una relacién especial que no suele verse en otras Socie-
dades ni en otros congresos.

J.M. Mostaza: |Es que yo diria que es la caracteristica fundamental de la
SEA!
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MIGUEL ANGEL LASUNCION
El conocimiento nos hace libres

En el IT Congreso Nacional de la SEA en Barcelona, 1991.

Uno de los sellos distintivos de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis
fue saber conjuntar a todas las personas interesadas en la arteriosclerosis,
desde distintas areas. Yo era miembro de la Sociedad Espaiiola de Bioquimica
y Biologia Molecular. Vivia encerrado en mi laboratorio. Me dedicaba y me
sigo dedicando a investigar el metabolismo lipidico. Una noche recibi una Ila-
mada del Dr. Juan Antonio Gémez Gerique, que no tenia el gusto de conocer.
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Me dijo que estaba al tanto de mi investigacién y me propuso formar parte
del grupo promotor de la SEA. Se lo agradeci y acepté la propuesta. Me invita-
ron a la reunién fundacional de Palma de Mallorca, en 1987. Me sorprendio.
Todavia hoy no sé como se enter6 de mi existencia y del trabajo que realizaba.
iNo habia Internet! Respeté y aprecié mucho a Juan Antonio, era una persona
recta que se regia estrictamente por criterios cientificos y profesionales.

Mi interés por las lipoproteinas fue muy temprano, se inicié durante mi te-
sis doctoral, dirigida por el Profesor Emilio Herrera. A principios de los 80 se
empezaban a conocer los mecanismos que establecian el papel del colesterol
como causa de la arteriosclerosis. Desperté mucho interés en mi y decidi se-
guir estudiando el metabolismo del colesterol y las alteraciones que conducen
a la arteriosclerosis.

Hasta entonces, la denominada «hipdtesis del colesterol» no era admitida
por todos. Los mas convencidos eran justamente los que se dedicaban al es-
tudio de los lipidos, los lipidélogos. Eramos los «defensores» de la reducciéon
de la hipercolesterolemia y de la investigacion de los mecanismos para ganar
eficacia en esta batalla. Estdbamos muy entusiasmados con esa hipdtesis.

Tengo muy buen recuerdo de esos primeros afios y mucho agradecimien-
to. Para mi fue una etapa muy importante en lo profesional y en lo perso-
nal. La SEA era una Sociedad joven que me permiti6 acceder a un grupo de
médicos de prestigio. Me dio la oportunidad de expresarme en ese ambito,
cosa que no es habitual para un investigador basico como yo. En otras So-
ciedades el interés se centra fundamentalmente en lo clinico y no tanto en
los mecanismos que causan la enfermedad. En cambio, en la SEA se hablaba
de mecanismos. Y por supuesto también de la clinica y de los tratamientos
efectivos que en aquellos primeros tiempos empezaban a surgir. Pero nunca
se olvidaba el avance del conocimiento relativo a la etiopatogenia. Eso le ha
dado a la SEA un cariz cientifico reconocido por todos. Era algo distintivo
que se notd desde el principio en esta pequeia Sociedad, que se percibia en
las reuniones y congresos, en la seleccion de invitados extranjeros y en las po-
nencias y comunicaciones, donde se fomentaba el didlogo sobre ciencia basica
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y método cientifico.

No se iba a esta Sociedad a buscar prestigio sino a actualizarse y a compar-
tir conocimientos. Quiero destacar la importante participacion de los mé-
dicos de familia o de asistencia primaria. Asistian a las conferencias sobre
ciencia basica para conocer por qué el colesterol era dafiino, no se contenta-
ban con la utilidad de un nuevo farmaco sino que ansiaban comprender sus
mecanismos. Eso, para un basico como yo, era muy satisfactorio.

He tenido el honor de participar en varias Juntas Directivas de la SEA. He
sido vocal y vicepresidente. Siempre estuve rodeado y arropado por perso-
nas entusiastas y eficaces, entregadas a la Sociedad. La SEA ha tenido gran-
des presidentes, con brillantes ideas. De todos ellos tengo un grato recuer-
do. Ellos llevaban el grueso de la actividad, las reuniones con las autoridades
y los socios protectores, el empuje de la revista Clinica e Investigacion en
Arteriosclerosis. ..

Divulgar conocimientos cientificos, desde los hospitales mas avanzados
hasta la atencién primaria, es una labor principal. Esta ha sido y es la misién
de la Sociedad. La revista, los congresos y las reuniones de la SEA son medios
para transmitir conocimiento. La elaboracion de documentos de consenso y
de guias ha sido otra herramienta eficazmente empleada por la SEA, donde se
han expuesto directrices, por ejemplo, para combatir la hipercolesterolemia o
la hipertrigliceridemia.

También han sido importantes los contactos de la SEA con la adminis-
tracion, con miras a reducir los factores de riesgo e implantar mejores diag-
ndsticos y tratamientos dentro del sistema nacional de salud, poniéndolos al
alcance de todos. La SEA ha sido el &mbito donde surgian y se debatian ideas.
Los resultados se presentaban a las autoridades sanitarias para que pudieran
aplicar medidas concretas en el drea de la prevencion de la arteriosclerosis.
En la SEA se sabia con certeza que el control de la hipercolesterolemia redu-
cia la morbilidad y la mortalidad por esta causa, y ese mensaje se transmitia
con conviccion. La gestion de la SEA ante las autoridades sanitarias ha re-
sultado muy eficaz. Por ejemplo, en un congreso se presentd la aféresis de
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LDL como una técnica novedosa para reducir la concentracion plasmatica de
colesterol. Se traslado a la autoridad sanitaria, que autoriz6 su implantaciéon
en el Hospital Ramon y Cajal para el tratamiento de la hipercolesterolemia
familiar homocigética, una grave enfermedad donde el riesgo de padecer un
infarto de miocardio es muy elevado, incluso en la nifez.

El papel de la SEA en la concienciacion de la sociedad y la importancia de
la prevencion ha sido rotundo. Todo el mundo conoce ya la importancia del
colesterol de LDL (malo) y de HDL (bueno) en la arteriosclerosis, asi como
la necesidad de mantener habitos saludables. A ello ha contribuido la SEA
desde sus inicios y, en particular, sus miembros expertos en nutricién, como
Grande Covian, Rafael Carmena, Manuel de Oya, Lluis Masana, Francisco
Pérez Jiménez y tantos otros. El mensaje de todos ellos ha puesto el énfasis en
instaurar habitos saludables permanentes en la poblacién, desde la infancia.
Sus estudios revelaban, por ejemplo, que el consumo de aceite de oliva virgen
y la ingesta moderada de vino tinto eran saludables.

En ese caldo de cultivo surgié el estudio PREDIMED, impulsado por los
doctores Ramén Estruch, Miguel Angel Martinez-Herndndez y Emili Ros,
entre otros, donde se demuestra que la dieta de tipo mediterraneo reduce
la enfermedad cardiovascular. Todos los espafoles debemos sentirnos orgu-
llosos y agradecidos por ese trabajo, uno de los mas citados en la literatura
médica contemporanea, y que ha tenido un impacto a nivel mundial extraor-
dinario.

Enlo social, el ambiente de la SEA también ha sido extraordinario y entra-
fiable. Daba gusto asistir a las reuniones por el ambiente de amistad y cordia-
lidad que se respiraba. Se establecian lazos personales fuertes, algo que hoy
cuesta mas porque todo es muy profesional y practico, no hay tiempo para
socializar. Antes alargabamos los encuentros, a los que acudiamos con nues-
tras parejas. Eso lo echo de menos.

Si tuviera una varita magica haria desaparecer la arrogancia de los seres
humanos y la sustituiria por humildad. La soberbia y la insolidaridad me
molestan. Y me preocupa la falta de respeto. En la mesa me encantan los

98



canelones y los calamares en su tinta, que tienen un poco de mis dos tierras:
Navarra y Barcelona, aunque llevo muchos afios en Madrid.

En la escuela, en la universidad o en el laboratorio hay que fomentar la
curiosidad y el buen hacer. La curiosidad despierta las ganas de aprender y
el trabajo bien hecho da satisfaccién a uno mismo y ayuda a los demas. Hay
que abrirse al conocimiento con una actitud humilde, como Sdcrates: «Solo
sé que no sé nada». La curiosidad mueve el mundo y el conocimiento nos hace
libres.
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ALIPIO MANGAS
Organizacion estratégica de la labor docente e investigadora

La SEA se fundé con el objeto de organizar estratégicamente la labor do-

cente y predominantemente investigadora que cada uno de nosotros desarro-
llaba en distintos puntos geograficos. Era la inica forma de hacer viable un
plan estratégico que permitiera el enriquecimiento mutuo y compartir el co-
nocimiento acumulado. Se logrd, sin duda alguna, por la ilusion y el esfuerzo
del colectivo implicado.

101



Hoy, con la perspectiva de los afios, podemos decir que la SEA ha con-
tribuido a hacer una traslaciéon del conocimiento de la enfermedad, de la
investigacion basica a la practica médica. Ademds, ha generado interés por
el diagnostico y la prevencién de las complicaciones de la arteriosclerosis, a
través de la identificacion y del tratamiento de los factores de riesgo vascular,
que tienen muy alta prevalencia en nuestra sociedad y se erigen como deter-
minantes en el aceleramiento de este proceso aterosclerético, que conduce
a la aparicion de las complicaciones vasculares en diferentes territorios de
nuestro organismo, representando la principal causa de mortalidad mundial
en los paises desarrollados.

Este proceso se inicia a edades muy tempranas de nuestra vida, por ello hay
que divulgar, desde la infancia, la importancia de la nutricién y la practica de
ejercicio fisico. Esta puede ser una forma de que la sociedad tenga presente
esta enfermedad, porque la arteriosclerosis empieza a desarrollarse mucho
antes de la existencia de sintomas clinicos.

A nivel cientifico creo que hay que destacar lo que se ha avanzado en re-
lacién con nuestro genoma y especificamente en aspectos que tienen que ver
con la nutricion.

En mi tiempo libre, la navegaciéon me resulta apasionante. Me permite una
introspeccion en todos los sentidos. Es la situacion ideal para poner en orden
lo que tengo en la cabeza. El mar me sedujo desde el primer momento que
llegué a Cadiz. Vine hace ya muchos afos, desde Badajoz, para estudiar la ca-
rrera. Es una ciudad maravillosa, muy acogedora, con una idiosincrasia muy
especial.

Este afio acogemos el Congreso Nacional de la SEA en Cadiz, en los prime-
ros de junio, una época en la que normalmente tenemos un tiempo espléndi-
do y vamos a poder disfrutar de todo lo que la ciudad ofrece.

El Congreso, como es habitual, incluird principalmente la exposiciéon de
resultados o actualizacion del desarrollo de los proyectos que llevan adelante
los distintos grupos de trabajo integrados en la Sociedad.

Celebramos ademas los 30 afos de la SEA y la realidad es que seguimos
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siendo un grupo de amigos con una aficién comun: la arterioesclerosis y sus
complicaciones. Este es, en verdad, el germen de la Sociedad.

La SEA se encamina hacia el futuro de una forma lenta, pero segura. Un
camino marcado por la interaccién entre especialidades, tan propia de esta
Sociedad. La labor del clinico, que predominantemente es internista, se sus-
tenta en los pilares de los investigadores basicos y de los médicos de atencién
primaria. Todos ellos deben estar implicados dentro del plan estratégico de
crecimiento de la Sociedad Espaiola de Arteriosclerosis.
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Lruis MASANA Y NURIA PLANA
La arteriosclerosis forma parte de la especie humana

L. Masana: Mi relacion con la SEA comenzd incluso antes de que existiera,

porque formé parte del «grupo fundador» por decirlo de algin modo. En el
afio 1986 coincidimos en un congreso DALM (Drugs Affecting Lipidc Me-
tabolism) en Florencia, unos cuantos espafoles que trabajabamos todos en
el tema de los lipidos: el Dr. Gdmez Gerique, el Dr. Pintd, el Dr. Emili Ros,
la Dra. Lali Cus6, la Dra. Concepci6 Fiol, la Dra. Rosa Rossell... Nos dimos
cuenta que no teniamos un punto de encuentro en Espafia y pensamos que
seria bueno establecer un espacio comun para compartir experiencias. De
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regreso a Barcelona contactamos con el Dr. Carlos Alonso Villaverde, que en
ese momento era una personalidad destacada en el ambito de la trombosis,
y a través suyo logramos organizar la primera reuniéon pre-fundacién de la
SEA, que tuvo lugar en Palma de Mallorca en el marco del congreso de la
Sociedad Espafola de Trombosis y Hemostasia del afio 1987.

A partir de esta reunion nos pusimos en contacto con el Dr. Carmena para
pedirle que se pusiera al frente del proyecto. Acepto, y aprovechando un en-
cuentro de la Sociedad Europea de Arteriosclerosis (EAS) que se celebraba en
Valencia, se constituyd la SEA.

Inmediatamente después organizamos la primera reunion oficial de la So-
ciedad, en la Facultad de Medicina de Reus.

Nuestros objetivos eran potenciar la investigacion, difundir el conocimien-
to y mejorar el tratamiento de las alteraciones de los lipidos, asi como pro-
mover la prevencion cardiovascular en Espafa. Pienso que, con el tiempo, lo
hemos logrado. Hoy la SEA es el foro central de la cuestion lipidica y de su
relacién con las enfermedades cardiovasculares.

A lo largo de estos 30 afos de historia, los hitos mds destacables de nues-
tra Sociedad son: haber transmitido con claridad los aspectos preventivos
de la enfermedad cardiovascular a la poblaciéon general; haber puesto al
alcance de los médicos la descripcion de las distintas formas genéticas de
hipercolesterolemia familiar; y haber elaborado guias clinicas de actuacién
en prevencion cardiovascular, sobre todo en relacion al metabolismo lipidico.
También fue un hecho vertebrador la creacion de la revista Clinica e Investi-
gacion en Arteriosclerosis, que abri6 un foro de comunicacién entre nosotros.

N. Plana: De la relacion de amistad que me unia al Dr. Masana, nacié mi
interés por los lipidos. Aunque soy pediatra de formacién, hace ya mucho
tiempo que me dedico al metabolismo lipidico exclusivamente. Sin embargo,
hace unos afos que hemos empezado un proyecto con nifios en nuestra Uni-
dad de Lipidos, cosa que me ha hecho regresar a mis origenes.

A nivel espafol hay pocas Unidades que tengan la oportunidad de ver y
comparar la enfermedad en adultos y en nifios. Es un proyecto que lleva-
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mos adelante junto con pediatras de la provincia de Tarragona. A partir del
estudio de la hipercolesterolemia familiar, planteamos la detecciéon de esta
enfermedad en nifios para poder obtener diagnésticos mas tempranos. Pero
ademds nos permite insistir en las medidas de prevencién y el cambio de
estilo de vida, haciendo talleres con los nifios. Y a través de ellos, llegamos
también hasta las familias y detectamos padres con la enfermedad. De este
modo podemos tratar a la familia completa. Es un trabajo muy interesante,
que creo que deberia implementarse en todo el territorio espafiol.

El estuerzo de divulgacion y prevencién de la arteriosclerosis, especialmen-
te en el tipo genético, es algo que nos identifica. La SEA es una Sociedad de
componentes muy variados —nutricionistas, bioquimicos, internistas, pedia-
tras, genetistas— por lo que es natural que esté abocada a la prevencién y a
todos los niveles de atencion del paciente.

L. Masana: La esperanza de vida en Espafa ha aumentado de los 75 a los
83 afos, desde 1985 hasta hoy. De estos ocho afos, seis se atribuyen a la dis-
minucién de la mortalidad en enfermedades cardiovasculares. Por encima
de lo que se ha logrado en céncer y otros trastornos. Por lo tanto, el 80% del
incremento de la esperanza de vida se debe a las medidas de prevencion de
enfermedades cardiovasculares, y en particular en la arteriosclerética. Es una
cifra muy impactante.

Hace tres afos se publicé un articulo de unos investigadores que estudia-
ron, mediante pruebas de imagen muy precisas, momias de distintos origenes
y de distintos periodos de la historia: egipcias, sudamericanas, de Alaska...
En total cubrian un periodo de 4.000 afios. En todas ellas se encontraron le-
siones arteriosclerdticas. Es decir que la arteriosclerosis existe de forma con-
sustancial a la vida y la especie humana. Por lo tanto, aventurar a decir que en
un periodo mas o menos proximo este proceso disminuya, es dificil. Porque
probablemente la arteriosclerosis es una de las formas «normales» de morir
de la especie humana.

Lo que si podemos lograr es detener o retrasar lo maximo posible la apa-
ricién de los sintomas, comprimir toda la patologia asociada a este trastorno
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hacia el final de la vida. Y que no solo evitemos la muerte, sino que aumente-
mos la esperanza de vida y que este aumento se produzca con calidad de vida,
sin secuelas debidas a estas lesiones.

Pero insisto, la arteriosclerosis forma parte de la especie humana. La gran
batalla sigue siendo mejorar los habitos de vida.

N. Plana: Y hacerlo desde la infancia. Actualmente se registran una gran
cantidad de nifios obesos y con sobrepeso. Esto manifiesta falta de ejercicio y
malos habitos alimentarios. Hay que empezar por la educaciéon de los nifos,
esto es importantisimo.

Los padres deben transmitir los buenos habitos. Deben estimular a sus hi-
jos a hacer ejercicio, no solo en la escuela sino también en otros ambitos. No
es necesario que los anoten en actividades extraescolares, la actividad fisica
puede ser compartida con los padres, ir a caminar o practicar un deporte.

También hay que eliminar las bebidas edulcoradas y restringirles todo tipo
de bolleria, educarlos en una alimentacion sana, preparada en casa. Los pa-
dres a veces estamos cansados o0 no tenemos tiempo, y nos acostumbramos a
comprarles algo ya preparado en lugar de hacerlo nosotros. Hay que ser mas
estrictos.

Por supuesto, en las escuelas y en los institutos habria que eliminar las ma-
quinas expendedoras de dulces y preparados industriales.

L. Masana: Todas las normativas que nos encaminen a la prevencién son
bienvenidas. La ley antitabaco fue muy importante. Tal como dice la Dra.
Plana, hay lugares que consideramos que deben ser ejemplo para la conducta
alimentaria, como los comedores escolares. Incluso en algunos hospitales, la
dieta que se sirve no es la mas adecuada para la prevencion cardiovascular.

A nivel personal, quiero destacar tres puntos de mi vinculo con la SEA:

Tuve el honor de organizar el primer congreso, que entonces llamabamos
reunion, y que aun siendo algo casi improvisado, porque lo importante era
ponerse en marcha, vinieron el Prof. Grande Covian, el Prof. Jim Sheperd de
Escocia, el Prof. Bernard Jacotot de Paris y el Dr. Balaguer Vintro, que en ese
entonces era muy reconocido dentro de la epidemidloga cardiovascular. Es
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un recuerdo que llevaré siempre conmigo.

La etapa como presidente de la SEA, es algo que tampoco voy a olvidar. Y,
por ultimo, que nuestro Grupo tuvo el orgullo de organizar el 25° Congreso.
La SEA forma parte de nuestro desarrollo profesional.

N. Plana: Participar de la SEA como tesorera durante dos afios me permi-
ti6 conocer otro aspecto de la Sociedad que fue muy interesante, conocerla
desde dentro. Darse cuenta de todo lo que cuesta hacer que las cosas funcio-
nen, poner en macha proyectos, las dificultades econémicas que ha habido en
algunos momentos, etc.

La SEA es como una familia. Somos pocos y hace tanto que nos conoce-
mos, que se han labrado muchas amistades entre compaferos, aunque nos
veamos solo una vez al ano. Por suerte hay nuevas incorporaciones, pero los
que empezamos jovenes y ahora ya estamos mas grandes, podemos decir que
hemos crecido juntos. Cada afio esperamos la fecha de la celebracion del con-
greso como si de una reunion de amigos se tratara.

A mi me conocen todos como la hooligan que soy, fanatica del Barga. Es
verdad que es mi aficion, reconocida publicamente.

L. Masana: Aficién que comparto. Pero la mayor parte, sino todo mi tiem-
po libre, lo dedico a acompanar a mi hijo en su crecimiento. En mi familia
tenemos una cita que es, de hecho, una sola palabra, que mi padre siempre
repetia: «Ara» (ahora). Esta palabra me acompana siempre, toda mi vida he
procurado hacer las cosas cuando correspondia, ahora, no dejarlas para otro
momento.

109






JESUS MILLAN
30 afios que forman parte de la Historia de la Medicina

Con algunos colegas durante la celebracion del Congreso Nacional de la SEA

en Cédiz, 1995.

Estando en la Facultad de Medicina y en el Hospital Universitario de Cadiz
como profesor adjunto, tuve la oportunidad de leer un trabajo de uno de mis
maestros sobre «Endotelio, plaquetas y arteriosclerosis». Descubri en dicho
trabajo como tantos elementos celulares y tantos mediadores humorales in-
tervienen en la formacion de una lesion vascular que, al fin y al cabo, es la
responsable de la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio. {Y eso
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me fascino!

Casi inmediatamente después tuvo lugar la reunién de Palma de Mallor-
ca, ese primer congreso que fue algo asi como «constituyente» de la SEA. Yo
no pude asistir, pero desde ese mismo momento, desde Cadiz, mantuvimos
contacto con otros grupos andaluces interesados en el mismo tema: Cérdo-
ba, Malaga, Sevilla... Luego ya en el primer congreso oficial que tuvo lugar
en Madrid, si pude estar presente y desde entonces creo que no he faltado a
ninguno.

Quiero destacar la importancia de los Congresos de la SEA. Tanto la par-
ticipacion en ellos, como el hecho de formar parte de su organizacién. Re-
cuerdo perfectisimamente, como si lo estuviera viviendo aun al cabo de los
afios, el Congreso del afio 1995 en Cadiz que organizamos con un grupo de
colaboradores de la Facultad de Medicina de Cadiz. Y mas recientemente,
y como hito de nuestra Sociedad, el Congreso Europeo de Arteriosclerosis
del afo 2014, que coincidi6 con el 50° aniversario de la Sociedad Europea
de Arteriosclerosis, que organizamos de la mano de la SEA y que para mi
supuso una enorme responsabilidad y un gran orgullo. Este afio 2017 se da
la circunstancia que el que Congreso de la SEA tiene lugar nuevamente en
Cadiz y que lo organiza un colaborador mio en mis afos gaditanos, lo que
es un motivo de satisfaccion, aunque eso signifique que ya voy siendo mayor.

A lo largo de estos 30 afios he tenido el privilegio de pertenecer a la Junta
Directiva durante la presidencia del Profesor de Oya, luego en la presidencia
de la Profesora Badimén y también en la del Profesor Masana, como vocal
y como vicepresidente en distintas épocas. Y luego he tenido el orgullo y la
satisfaccion de ser Presidente de la SEA, desde 2008 a 2010, un honor que
llevaré siempre conmigo como un hecho distintivo.

Creo que la SEA nacié como algo necesario, y dirfa que casi imprescindi-
ble, porque ponia el foco en un proceso, como es el de la arteriosclerosis. Esa
visioén de interés no sobre un érgano, no sobre un aparato o sistema, sino so-
bre un proceso clinico es la singularidad de nuestra Sociedad. Con todas las
ventajas e inconvenientes que eso acarrea, porque las administraciones publi-
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cas suelen fijarse mas en especialidades médicas, por razones de funcionali-
dad en los servicios sanitarios. Pero de cara a la administraciéon cabe sefialar
una labor permanente de la SEA y que estd intimamente ligada a la adminis-
tracion sanitaria, y que es la dinamizacion y coordinacion de las acciones del
Comité Espanol para la Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares en
el que participan todas las Sociedades cientificas implicadas en este proble-
ma, desde una perspectiva mas basica o mas clinica. A propdsito de esto hay
que sefialar que dentro de la comunidad cientifica siempre se ha valorado el
excelente nivel cientifico de nuestra Sociedad, precisamente por la capacidad
de conocer y ayudar a conocer transversalmente el proceso arteriosclerético,
realizando un abordaje integrador de la patologia cardiovascular, por lo que
se ha transformado en un referente para el resto de Sociedades cientificas,
muy especialmente en el campo de las dislipemias, procesos que estan en la
carga genética de nuestra sociedad.

Otros dos aspectos que me parecen capitales son la publicacion de la revista
Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis, que como miembro del equipo di-
rectivo contribuimos a indexar, y la presencia de muchos de los miembros de
la SEA en el mundo universitario. Es una Sociedad en la que destaca el rango
académico y la dedicacion docente de muchos de sus miembros.

Como opinién personal me gustaria subrayar que el mejor tratamiento de
la arteriosclerosis y de las enfermedades cardiovasculares es la prevencion.
En esto, la aportacion de la SEA al mundo cientifico internacional, sobre la
importancia del estilo de vida y de la alimentacién, ha sido determinante.
Pero también hay que destacar que ahora sabemos que la arteriosclerosis se
puede tratar con bastante eficacia porque resulta especialmente beneficioso el
empleo de farmacos. En este sentido, creo que en los tltimos 30 afios hemos
sido unos privilegiados, como profesionales y como Sociedad cientifica, por-
que hemos vivido una etapa dificil de reproducir. Descubrimientos como los
receptores de lipoproteinas o la inhibicion de la sintesis intracelular del coles-
terol y sus derivadas farmacolégicas json avances que salvan vidas! Y forman
parte de la historia de la medicina, que es algo asi como decir que forma parte
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de la historia de la humanidad.

Desde el punto de vista personal, mis amigos me consideran una persona
entusiasta. Me gusta todo lo que hago, también las pequefias cosas de la vida
diaria: salir a tomarme un café con mi mujer, ir a un partido de fttbol con un
hijo, o tomarme un cocido madrilefio o unas gachas manchegas con los ami-
gos. Seguro que no soy nada original si digo que me gusta viajar con mi fa-
milia en pleno; y creo que hay lugares que se deben visitar de forma obligada.
Recomiendo a todo el mundo viajar a Tierra Santa, porque soy un apasionado
de la historia sagrada y de la historia en general.

De cara al futuro, espero que mi vida me permita, alguna vez, llegar a tocar
el violin, porque la musica clasica me llena de sentimientos. Y también espero
hacer la ruta jacobea completa, porque me encanta siempre perderme por las
calles de Santiago de Compostela, aunque las calles de Cadiz o el campo de La
Mancha son mis referentes, en razén a mi historia presente y pasada.
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JAVIER MUNIZ
El mayor potencial de éxito estd en las medidas poblacionales

En la primera mitad de los afios 80, junto con Alfonso Castro Beiras, Rafael
Juane y otros compaferos llevamos a cabo un proyecto en Galicia sobre epi-
demiologia cardiovascular. Entonces, apenas habia informacién en Espafa
sobre los factores de riesgo cardiovascular y por lo tanto no sabiamos muy
bien qué es lo que habia que hacer exactamente. Sobre todo, los mas jovenes
ibamos a formarnos a otros paises. Yo fui a los Estados Unidos para formar-
me en epidemiologia. Fue a mi vuelta cuando empezamos a tener contacto
con la SEA.

De aquella época recuerdo a Manolo de Oya y a Rafa Carmena, mayores
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que yo por supuesto, grandes profesores y personas muy atractivas, cada uno
con su propio estilo, gente con la que daba gusto estar. También tuvimos la
oportunidad de contactar con el que muchos reconocen como su mentor o
maestro, el Dr. Grande Covian. Como asturiano de pro tenia un encanto per-
sonal, muy afable y con mucho sentido comun. El ya era un hombre mayor,
sensato y sabio, que a mi, que en ese momento era muy joven, me resultaba
muy estimulante.

Eran todos ellos gente generosa en sus esfuerzos.

La SEA tiene un elemento diferenciador desde el punto de vista humano,
respecto de otras Sociedades, que es la convivencia entre grupos de inves-
tigacidn basica que generalmente se componen de miembros muy jovenes,
y médicos con mucha trayectoria que son jefes de servicio o tienen consul-
tas enormes, que suelen dedicarse mas a la investigacion clinica... En otras
Sociedades los perfiles pueden ser de mds o menos edad, pero tienden a ser
mas homogéneos. Desde el principio esto me resulté un caldo de cultivo muy
estimulante.

También fue novedosa la aproximacién integral a la arteriosclerosis que
propuso la SEA abordando todos los factores de riesgo en lugar de solo uno,
aunque si hacifa un énfasis particular en los lipidos, aproximaciéon que, en
mi recuerdo, solo compartia entonces la Seccién de Cardiologia Preventiva y
Rehabilitaciéon de la Sociedad Espafola de Cardiologia. Siempre tuvo la SEA
mucha carga de investigacion basica, mas que otras Sociedades, y realizé un
gran esfuerzo en el intercambio de informacién. Cuando nosotros estaba-
mos haciendo los estudios de epidemiologia cardiovascular con el grupo de
Gregorio Varela y Olga Moreiras en Galicia, y otros estudios en nutricién, la
SEA resulto ser el foro idoneo para contar lo que estibamos haciendo. Ahi
encontramos a la gente que estaba interesada, no solamente en nutricion, sino
en el efecto que tienen los aspectos nutricionales en la aparicion de factores de
riesgo o enfermedades.

A primeros de los afios 90 participé en algunas Juntas Directivas por invi-
tacién de la Dra. Lina Badimén. En aquella época era todo muy doméstico,
muy familiar. Todos dedicdbamos mucho tiempo de manera altruista al in-
tento de hacer algo que mereciera la pena. A mi me resultaba muy entretenido



y estimulante, si bien teniamos ciertas dificultades en pasar de las musas al
teatro.

Es dificil atribuir a una Sociedad todo lo que hacen sus asociados. Si se le
puede adjudicar aquello que sus miembros han aportado, puesto que, si dicha
Sociedad no existiera, nada de eso se podria haber hecho. En este sentido, creo
que hay dos cosas importantes a las que la SEA ha contribuido: por un lado,
traer la arteriosclerosis al primer plano de la agenda de salud, dando carta de
naturaleza a determinadas enfermedades relacionadas con las dislipemias y
al tratamiento de las mismas; y por otro, el fomento del trabajo en red, a todos
los niveles y muy especialmente a través de las Unidades de Lipidos.

A veces los mensajes que los profesionales transmitimos a la poblacion son
un poco confusos. Si bien los especialistas podemos manejar cierto grado
de incertidumbre, los que no lo son, no tienen por qué hacerlo. A la gente le
choca que en una década digamos que las sardinas son como el veneno y a la
década siguiente que la sardina no esta mal... Aun asi, en general hoy todo el
mundo sabe que las enfermedades que provienen de la arteriosclerosis se pue-
den prevenir y cudles son los métodos sencillos de prevencion: que fumar no
es bueno, que comer mucha grasa no es bueno, que estar gordo no es bueno...
El problema es que estos métodos de prevencion son sencillos conceptual-
mente, pero no son sencillos de llevar a la practica. Estamos planteando que
debemos cambiar habitos con los cuales llevamos funcionando practicamen-
te desde que nacemos y que, ademds, todo lo que nos rodea favorece que esos
hébitos se perpetuen. No es facil.

Creo que habria que avanzar en buscar estrategias a diferentes niveles.
Suelen tener mas efecto las medidas que afectan a mucha gente que las me-
didas que se hacen a titulo individual, esto ya lo defini6 asi muy claramente
Geoffrey Rose en el articulo Individuos enfermos, poblaciones enfermas. Por
supuesto que hay que seguir haciendo la prevencién individual en la consulta
del médico, pero son las medidas poblacionales las que tiene un potencial
mas radical. Alguna ya se ha intentado y ha resultado exitosa, por ejemplo
la del tabaco. O la reduccion de sal en el pan; eso se hizo en Espaiia y nadie
se enterd, pero es una medida que limita notablemente la predisposicion a la
hipertension arterial. Unos paises van en una direccion, otros se inclinan por



otras, azucares, grasas trans... No son excluyentes unas de las otras, pero en
todos los casos son estrategias poblacionales que, aun teniendo mas dificil
implementacion y aceptacion, son mas radicales, en el sentido de que van a la
raiz, y tienen mayor potencial de reducir la carga de la enfermedad.

Si queremos erradicar el problema, lo que hay que intentar es que las ge-
neraciones mas jovenes no se incorporen a habitos nocivos. Si tuviéramos
una varita magica le dariamos un toque de varita a todos los recién nacidos
para que no adquiriesen esos habitos que les van a predisponer a desarrollar
la enfermedad en el futuro. Y a todos los demas, les tocariamos con la varita
para que hicieran ejercicio, comieran poca grasa, dejaran de fumar o tomar
alcohol en exceso. Pero la varita magica no existe, de modo que lo que tene-
mos que lograr es que el entorno favorezca los buenos habitos y dificulte los
malos.

Para nuestro grupo de trabajo, fueron importantes los dos congresos na-
cionales de la SEA que organizamos en A Corufia. Fue muy agradable sentir
que contabamos con todo el apoyo de la Sociedad. Ademas, como es propio
de nosotros, el tono general de los encuentros fue muy diferente al que podia
haber en eventos de otras Sociedades. La nuestra es mas animada e informal,
mas favorecedora de la interacciéon humana.

En cuanto a aficiones, hago, seguramente, mucho menos ejercicio del que
deberia desde el punto de vista de prevencion cardiovascular; mas por vagan-
cia que por la disculpa habitual de la falta de tiempo, pese a que las activi-
dades que me gustan, que son jugar al golf y pasear, es cierto que consumen
mucho tiempo. Afortunadamente, la ciudad de A Coruna se presta mucho al
paseo. Antes lefa muchisimo, casi cualquier cosa que cayera en mis manos,
pero hace mucho que reduje la dosis. Hay dos libros, no obstante, que he re-
galado muchas veces y que me gusta recomendar: Historias de Cronopios y de
Famas, de Julio Cortazar, que es un reflejo de la naturaleza humana y tiene
algunas partes absolutamente geniales como por ejemplo las Instrucciones
para subir una escalera. También me gusta Allegro ma non troppo, que lo
uso con mis alumnos, en concreto la parte de Las leyes fundamentales de la
estupidez humana.
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JUAN PEDRO-BOTET MONTOYA
Algo mds que ciencia

P uedo decir que estos tltimos 26 afios de feliz dedicacion a la arterioscle-

rosis fueron fruto de la casualidad. Di mis primeros pasos en investigacién
en el campo de las enfermedades musculares inflamatorias durante mi etapa
de formacién como especialista en el Hospital Clinico de Barcelona y cuyo
resultado fue la Tesis Doctoral. En 1988 me trasladé al Hospital del Mar como
adjunto de medicina interna y al afio tuve la oportunidad de solicitar una
beca de investigacion en miopatias inflamatorias. Me negaron esa posibilidad
argumentando que, cada vez que un médico joven llegase al hospital, no se
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podia abrir una nueva linea de investigacién. En mi servicio ya habia dos y
debia optar por una de ellas. Opté por la del Dr. Rubiés, alteraciones del me-
tabolismo lipidico.

He vivido una época brillante y divertida de lIa SEA. Los congresos, reunio-
nes cientificas, los viajes de trabajo eran algo mads que ciencia: el ambiente era
entrafable y muy familiar. Eso era mucho mas que una Sociedad cientifica.
Nuestra Sociedad que no corresponde a una especialidad médica, desapa-
receria si no fuese por su conocimiento cientifico. ;Quién va a explicar la
arteriosclerosis? Nosotros, que somos los tinicos locos apasionados por los
lipidos, por si el colesterol sube o baja, entra o sale.

La principal aportaciéon de la SEA a la comunidad cientifica es el conoci-
miento cientifico en si mismo. El mundo lleva mas de 100 afios hablando de
colesterol, pero la gente le ha dado crédito hace tan solo cuatro dias. Hasta la
publicacion del primer estudio de prevencion cardiovascular (4S) el afio 1994
que demostro que, al bajar el colesterol con una estatina, disminuia la morta-
lidad cardiovascular, era solo una asuncion. Nosotros nos lo crefamos porque
teniamos argumentos fisiopatologicos y cientificos —la teoria lipidica—, pero
la poblacién no tenia demostracion de lo que predicabamos. Los tltimos 20
afios han sido cruciales para el avance de la arteriosclerosis, pero tuvieron
que pasar 80 afos desde que aquél médico, teniente coronel del ejército ruso,
Nikolai N. Anichkov pudo demostrar la acumulacion de «lipidos» en la pared
arterial, si alimentaba a los conejos de experimentacion con una dieta rica en
colesterol. El mundo no le creyé y se le acusé de experimentar con un animal
vegetariano... pero Anichkov tenia razén.

La causa numero uno de muerte en el mundo son las enfermedades car-
diovasculares en las que la arteriosclerosis tiene el papel protagonista. En este
sentido, la SEA ha profundizado en el conocimiento cientifico de esta patolo-
gia, pero lo ha difundido fundamentalmente a la comunidad cientifica, con
escasa comunicacién hacia la sociedad. Quizas no hemos necesitado comu-
nicarnos, o no hemos sabido hacerlo, pero soy de la opinién que deberiamos
hacerlo. La causa de este olvido reside en la enfermedad misma, que tiene las
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ventajas y los inconvenientes de que no se corresponde con una especialidad
médica. La SEA es una Sociedad cientifica pequefia en numero y heterogénea
en composicion: hay cardidlogos, internistas, nefrélogos, endocrinélogos,
médicos de atencién primaria, e investigadores basicos, entre otros. Esa es su
fortaleza y su debilidad. Somos pequefnios en nimero (600 asociados aproxi-
madamente), nos hemos preocupado de no ser fagocitados por otras Socie-
dades cientificas, nos hemos protegido y amurallado, pero no hemos salido
extramuros.

Por su nimero de asociados, la SEA tiene inconvenientes que no tienen
otras Sociedades médicas mas numerosas. Aqui, el presidente hace practi-
camente de «todo», vive la realidad dia a dia y aporta su grano de arena a la
Sociedad. En mi caso, intenté exportar la SEA a dos colectivos parcialmente
olvidados: los médicos de atencién primaria, creando en la SEA una seccién
de Atencidn Primaria, y los pacientes, creando un apartado nuevo en la web
«Cuida tus arterias» que brindaba contenidos asequibles a los pacientes y a la
sociedad en general, muy alejados de nuestros contenidos habituales. Intenta-
mos participar también en «El dia del colesterol» pero ahi se presentaron las
dificultades de ser una Sociedad pequenisima... ;Las ventajas? Nos conoce-
mos casi todos, el ambiente es muy cordial, no hay enemistades ni luchas de
poder. Siempre nos ponemos de acuerdo, cosa que no ocurre en las grandes
asociaciones médicas. Nosotros gozamos de un ambiente familiar: disfruta-
mos mucho de lo nuestro y luego, cuando nos sentamos a la mesa, continta
la diversion.

La evolucién del conocimiento social acerca de la arteriosclerosis ha sido
positiva pero muy lenta, débil y timida. El reflejo mas claro de esto es que,
quien sufre un infarto, raramente mantiene el colesterol a raya posteriormen-
te. Hay una falta de consciencia por parte del enfermo y también del médi-
co. El mensaje es débil, por consiguiente. Hay mds conocimiento, pero no
mas concienciacion. La TV lanza mensajes informativos, pero no ha elevado
los contenidos de concienciacion. Es muy dificil atacar algo que no duele.
El colesterol no produce molestias, por eso luchar contra él es tan complejo,

121



y cuando los sintomas aparecen es tarde porque se trata de una complica-
cioén: un infarto, un ictus o la obstruccién de una arteria de los miembros
inferiores. Tendrian que unirse diversos estamentos sociales e institucionales
para que la conciencia social se eleve. Ademas, distinguimos entre prevencion
primaria y secundaria. Esta divisién es clara y evidente en una enfermedad
infecciosa, por ejemplo, pero la barrera entre ambas prevenciones en la arte-
riosclerosis es imaginaria porque no se trata de un proceso de un dia, sino
que es gradual, expresion de la carga acumulada de colesterol a lo largo de
la vida. En definitiva, la sociedad general sabe poco de arteriosclerosis. Para
aumentar ese nivel de conocimiento preventivo soy partidario de las campa-
nas de impacto y miedo, al estilo de las que se realizan para los accidentes de
trafico. Sin mostrar la cruda realidad, dificilmente se tomard conciencia.

Quiero destacar tres hechos principales vividos por mi en el decurso de
la SEA, todos ellos de gran trascendencia. El primero son los estudios de in-
tervencion con estatinas. Demuestran que bajando el colesterol disminuye la
morbilidad cardiovascular y es la prueba de que es el factor de riesgo niimero
uno causal de la enfermedad. El segundo, la ezetimiba, el firmaco que impide
la absorcion intestinal del colesterol. Estabamos empecinados en que el unico
mecanismo de disminucion de la colesterolemia era impedir la produccion de
colesterol a nivel hepatico y de repente descubrimos que la fuente intestinal
tiene la misma importancia que la sintesis hepatica. El organismo humano
no tiene ningun sistema enzimatico para destruir el colesterol, por lo que el
colesterol sobrante debe ser eliminado. Este firmaco reduce el colesterol plas-
matico al facilitar su eliminacidn intestinal. Hace un par de afios se demostro
que los efectos beneficiosos cardiovasculares de la disminucion del colesterol
mediante esta estrategia, son de la misma calidad que los reconocidos para
las estatinas. Y el tercero fue una gran sorpresa: la diana terapéutica PCSK9
pasod de ser descubierto a comercializarse, en solo 18 afos. Antes eran nece-
sarios 100 afnos para que eso ocurriese. Y este mes de marzo, antes de que se
publique este libro, ya tendremos los resultados de un estudio cientifico que
indicara su nivel de eficacia para disminuir el riesgo de infarto.
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Mi actividad extra hospitalaria y cientifica por excelencia es mi familia.
Tengo un gran puntal, mi esposa, y tres hijos: dos hijos varones mayores y
una nifia de 13 afos que son maravillosos. Me gusta una cita de Hipocrates
que dice algo asi: «<El enfermo acostumbra a tener siempre la razoén, pero sé
consciente que, en un 90 por ciento de los casos, te mentira para que estés
contento».

No soporto la mentira. Si tuviese la capacidad de cambiar alguna cosa,
eliminaria la capacidad de mentir del ser humano. Mi aportacién personal
para prevenir la arteriosclerosis es comer cada dia un poco mejor. Mi consejo
es que el médico ejerza también fuera del hospital. Vivimos un momento de
egoismo y el oficio de médico se esta perdiendo. Ejerci de médico un afio y
medio en el Valle de Ardn y alla pude constatar que ejercia mas en el ambien-
te extra hospitalario: el bar, el mercado y la gasolinera, que en el propio hospi-
tal. Esa es una actitud muy valiosa. No debemos olvidar que somos médicos,
si no podemos hacer el bien, por lo menos no hagamos daiio.
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FRANCISCO PEREZ JIMENEZ
La educacion es la tinica herramienta que mejora las cosas

Con José Antonio Jiménez Perepérez (centro), y todo el equipo del Departamento de

Medicina Interna de Cordoba, en 1980.

Después de realizar la especialidad como internista, en el Hospital de La
Paz de Madrid, me incorporé al Departamento de Medicina Interna del Hos-
pital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, dirigido por el Profesor José An-
tonio Jiménez Perepérez. Don José fue uno de los miembros de la SEA que,
como los doctores Rubiés, de Oya, Gonzalez Santos, reunia unas condiciones
en las que se integraban su vocacién docente, su dedicaciéon profesional, in-
terés y respeto por la ciencia. Pero sobre todo destacaban por su estilo conci-
liador, lo que les permitia actuar como equilibrio entre los distintos grupos
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de profesionales que se movilizaron para impulsar el crecimiento de la SEA.
Precisamente Don José, como le llamabamos, fue clave para reorientar el in-
terés de nuestro grupo hacia la arteriosclerosis. Fue el punto de partida de un
grupo que yo mismo he dirigido durante afios y que ahora esta bajo el lide-
razgo del Profesor Lépez Miranda. Los éxitos que hemos alcanzado en estos
afios son una parte de su legado.

Al tener conocimiento de la reunién constitutiva de la SEA, en Mallorca,
decidi asistir ante su atractivo programa cientifico. En especial me atrajo
la presencia de uno de los investigadores mas fascinantes de la época en el
ambito cardiovascular, el Dr. Moncada. A la vuelta pensé en la conveniencia
de reorientar mi investigacion y, junto con Don José, tomamos la decisiéon de
aproximarnos a la arteriosclerosis. Asi podriamos alinear nuestros intereses
cientificos con el estudio de una enfermedad prevalente y en un sector, el de la
nutricion, de tanta importancia social en Andalucia. Precisamente el topico
de la nutriciéon pronto fue uno de los distintivos mas emblematicos de la SEA,
a lo que ayudé la vinculacién de los doctores de Oya, Mata, Pocovi, Ordovas
y Carmena con el Dr. Grande Covian, conferenciante asiduo de nuestros pri-
meros congresos y siempre dispuesto a dar un buen consejo.

Sin duda fue en este campo de la investigacion, donde la Sociedad tuvo una
visién mds clara y ha aportado algunos de sus mas interesantes logros. En
aquellos afios investigar en nutricién era hacerlo en una ciencia menor, muy
poco desarrollada y con escasa presencia en los congresos y en la literatura
cientifica de mayor calidad. Sin embargo, hoy, gracias a los nuevos descubri-
mientos en los que miembros de la SEA han sido protagonistas destacados,
la alimentacion saludable es reconocida como elemento clave para la preven-
cion cardiovascular.

Otro tdépico que también era una «cenicienta» de la investigacion cardio-
vascular, era el colesterol, entre otras razones porque la escasez de medica-
mentos utiles para su tratamiento reducia la capacidad de captar fondos pro-
cedentes de la industria, para la investigacion y para su difusion, frente a lo
que por entonces sucedia en la hipertension arterial. También en este topico
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la Sociedad asumio6 la responsabilidad de hacerlo, hasta el punto de que la
SEA ha sido reconocida tradicionalmente como la Sociedad del colesterol, no
solo por su investigacion y la presencia del tema en los congresos sino por su
apuesta hacia la traslacionalidad, con la creacion de las Unidades de Lipidos.
Dicha apuesta fue sin duda acertada y hoy el manejo del colesterol es quizas
el principal eje para la prevencion cardiovascular, con la aparicion primero de
las estatinas, luego de la ezetimiba y ahora de los inhibidores de los PCSK9, en
cuyo desarrollo clinico y difusién han jugado un importante papel los miem-
bros de la SEA y en especial las mencionadas Unidades.

La SEA es una Sociedad que tiene un caracter multidisciplinario, del que
carecen muchas de las Sociedades cientificas. De hecho, es un espacio en el
que especialistas diferentes encuentran acomodo, dado que, al no estar vin-
culada a una sola especialidad médica, todas tienen cabida. En torno a un
tema trasversal como la arteriosclerosis coinciden investigadores experimen-
tales, investigadores clinicos, epidemi6logos, médicos de atencién primaria,
internistas, endocrinélogos, cardiélogos y pediatras, entre otros. Este rasgo
es un marchamo propio y muy enriquecedor, porque facilita la traslaciona-
lidad de los descubrimientos desde la ciencia a la practica clinica, que puede
hacerse a través de la red de Unidades de Lipidos. De hecho, la SEA puede en-
orgullecerse de haber creado esta herramienta, para modernizar y actualizar
el tratamiento de las dislipemias en todos los centros asistenciales de Espaiia.
Pero ademads permite que todas las unidades colaboren en proyectos comu-
nes de investigacion clinica, lo que sin duda hace crecer a sus profesionales
y redunda en su calidad asistencial. Este perfil interactivo de la Sociedad ha
permitido abordar multiples actividades colaborativas, como son las Guias
de Practica Clinica, de gran difusion entre los profesionales de distintas espe-
cialidades, los grupos de trabajo, como el reciente Registro de Dislipemias de
la SEA, el grupo de Biologia Vascular, el de Prevencion Secundaria, Atencién
Primaria y Nutricién y Estilos de vida. Y, ademds, muy en primer lugar, un
evento especial organizado para los jévenes, el Curso de Lipidologia Clinica.
En él se retinen todos los afios los que seran el futuro de la SEA, ejemplifican-
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do en qué grado nuestra Sociedad tiene claro que en ellos esta su éxito futuro.

Desde mi perspectiva personal, como especialista en medicina interna, los
congresos de la SEA son una clara muestra del elevado nivel cientifico de
la Sociedad, ya que siempre son foros de gran calidad e interés, como lu-
gar de encuentro con expertos nacionales e internacionales, cuidadosamente
seleccionados y que han sido claves para permitirnos a todos crecer y avanzar
profesionalmente. Pero ain mas estimable es la vertiente personal de dichos
eventos, al prestarnos la oportunidad de conocer y disfrutar de la amistad
personal de inolvidables compaferos, como los antes mencionados y otros
muchos, como Lluis Masana, los hermanos Lina y Juanjo Badimén, Emili
Ros, Fernando Civeira, Juan Ascaso, Jesis Millan, Juan Pedro Botet, Xavier
Pintd, Luis Alvarez Sala, Pedro Valdivielso, Rosa Sol4, Fernando Fabiani y
nuestro inolvidable amigo Pepe Villar, ya desaparecido.

Una de mis aficiones mas fieles, sin perjuicio de mi carnet como socio del
Coérdoba Club de Futbol, es el flamenco. Para mi es especialmente significati-
vo un cantaor, José Menese, que muri6 el afio pasado y que fue un ejemplo de
compromiso entre sus ideas y su expresion artistica. Y es que al margen de su
militancia politica siempre entendi6 que las propias ideas tienen que ser con-
gruentes con la vida personal y plasmarse en su forma y modo de hacer arte,
aunque ello suponga comprobar que la injusticia social que denunciaba hace
40 afios haya seguido siendo una constante a lo largo de todos estos afios. Al
hilo de esto ¢l cantaba a la esperanza y es algo que de alguna manera la SEA
ha tenido en cuenta al entender que la educacion de la sociedad es una de
las grandes estrategias para luchar contra enfermedades modernas, como la
arterioesclerosis y que potenciar las acciones hacia nuestro entorno debe ser
clave para luchar contra ellas.
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XAVIER PINTO
El gran valor de la SEA es su potencial humano

El gran capital de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis es estar formada
por un amplio colectivo de médicos clinicos asistenciales y de investigado-
res, tanto clinico-epidemiolégicos como experimentales. Ello ha permitido a
sus miembros acercar la practica clinica de las alteraciones del metabolismo
lipidico y de la prevencién cardiovascular a sus bases cientificas y a su lado
experimental y viceversa. La SEA gira entorno a una patologia que aglutina a
distintos profesionales: internistas, médicos de familia, endocrindlogos, nu-

129



tricionistas, cardiélogos, bioquimicos y farmacélogos. A pesar de no tener
unas estructuras organizativas poderosas, el potencial humano y el enrique-
cimiento que supone trabajar en un area bien definida, la arteriosclerosis,
desde distintas perspectivas, nos ha permitido crecer y llegar a ser la principal
sociedad cientifica relacionada con los lipidos y la arteriosclerosis.

Si analizamos qué factores ayudaron a crear un interés tan acusado como
el que existe hoy por el colesterol, uno de ellos fue el descubrimiento de las
estatinas. A partir de su aparicién se pusieron en marcha un gran nimero de
ensayos clinicos que demostraron su eficacia para disminuir el colesterol y
prevenir las enfermedades cardiovasculares. Las estatinas permitieron con-
firmar la hipétesis lipidica de la arteriosclerosis y la importancia de tratar el
exceso de colesterol.

La SEA ha contribuido a incrementar el conocimiento de la epidemiologia
de los factores de riesgo cardiovascular y de las dislipemias en nuestro pais.
Uno de los estudios mas relevantes, el Estudio DRECE, lo dirigi6 Gémez
Gerique y permitié conocer el perfil lipidico de la poblacién espaiola. Des-
de la SEA se han promovido otros muchos estudios que han permitido pro-
fundizar en el conocimiento de las bases genéticas de la hipercolesterolemia
familiar y de otras alteraciones lipidicas como el déficit del colesterol HDL
en la poblacion espanola. Se han llevado a cabo estudios sobre factores de
riesgo no convencionales, como por ejemplo los realizados sobre el exceso
de homocisteina y de lipoproteina(a), factores relacionados con la trombosis
y la arteriosclerosis. Distintos grupos de investigadores basicos nos han per-
mitido progresar en el conocimiento de la biologia de la pared vascular y del
origen y progresion de la placa de ateroma. Todos ellos han sido piezas clave
en el avance del conocimiento en torno a la patologia vascular.

Una contribuciéon muy destacable de la SEA, desde mi punto de vista de
médico asistencial, ha sido la creacion de esas consultas de lipidos que fue-
ron derivando hacia unidades de riesgo vascular. A partir de finales de los
afios 80 del siglo pasado estas consultas surgieron progresivamente. Hoy exis-
ten mas de 70 unidades de lipidos registradas en la SEA. Eso ha permitido
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estructurar la valoracion, el diagnoéstico y el tratamiento de los pacientes con
dislipemias y factores de riesgo de forma protocolizada, reglada y con unos
criterios de actuacion bien definidos. La SEA también ha contribuido a crear
consenso sobre la valoracion, el tratamiento del exceso de colesterol y de las
dislipemias.

Otro de sus logros ha sido la creaciéon de un érgano de expresion especiali-
zado como es la revista Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis, la primera
publicacion oficial cientifica centrada en la arteriosclerosis de nuestro pais y
medio de expresion para muchisimos investigadores que iniciaban su carrera
y hallaron en ella una via de comunicaciéon de su trabajo cientifico. Durante
afios trabajamos en el comité editorial junto a Joan Rubiés y Emili Ros. Nos
reuniamos los jueves por la tarde y pasaibamos buenos ratos revisando los
articulos que llegaban a la revista y planificando los futuros nimeros y plan-
teando estrategias para aumentar la recepcion de articulos. En aquellas tardes
aprendi mucho del intercambio de ideas con mis colegas, por ejemplo, cémo
mejorar la técnica de redaccion mediante la sintesis, es decir, omitir palabras
inncesarias y reducir su numero para transmitir la misma informacién. En
aquella etapa coincidimos con el Sr. Dott, director de la editorial Doyma,
con Javier Ruiz, directivo de la misma y con Merche Belmonte, la secretaria
de la revista, que era especialista en resolver los problemas que podian causar
retrasos en la publicacion. La revista tiene hoy una presencia internacional al
haber sido indexada y estar presente en las principales bases de datos biblio-
graficas mundiales.

La SEA también ha jugado un papel importante en la definiciéon de lo que
se considera una alimentacion saludable y ya desde sus primeros afios pro-
movié actividades cientificas relacionadas con este tema. Manuel de Oya, en-
tre otros investigadores, dirigié estudios epidemiolégicos relacionados con
la nutricion en la poblacion y contribuyé a difundir conceptos relacionados
con el papel de los distintos acidos grasos en la fabricacién de alimentos, por
ejemplo, el de los acidos grasos saturados en la produccion de bolleria indus-
trial y sus efectos sobre el colesterol plasmatico. La labor cientifica de Manuel
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de Oya y su generosa forma de entender la colaboracién profesional han deja-
do una profunda huella en todos nosotros.

Pronto pudimos comprobar que habia pacientes jovenes con infarto de
miocardio con exceso de triglicéridos, falta de colesterol-HDL, o ambos. Con
frecuencia no existia un exceso evidente de colesterol-LDL. Empezaba una
nueva linea de trabajo mads alla del colesterol y del colesterol-LDL: la prota-
gonizada por la dislipemia aterogénica. El profesor Assmann, director del
estudio PROCAM -realizado en una poblacion obrera masculina de Alema-
nia- contribuy¢ a difundir ampliamente el conocimiento de esta dislipemia,
que después propicio la creacion de grupos de trabajo sobre la misma.

Hoy la situacion ha cambiado mucho, el colesterol preocupa a la sociedad,
sobre todo a partir de una cierta edad, y las pautas de conducta también han
cambiado. Es verdad que atin queda mucho por hacer, pero hoy la poblacién
conoce mejor como mejorar su salud cardiovascular y prevenir las compli-
caciones de la arteriosclerosis en general. Ademads, sabe lo importante que es
hacer ejercicio y distingue las caracteristicas de una dieta saludable. Creo que
se ha conseguido asumir, al menos de forma parcial, que la mejor forma de
promover la salud es la prevenciéon. Hay que actuar antes de que aparezca la
enfermedad y evitar la aparicion de los factores de riesgo.

Vivencias personales hay muchas y muy interesantes. Constituirnos en So-
ciedad fue muy enriquecedor, por aquél ambiente de ilusion, de compartir y
de potenciarnos los unos a los otros. La fuerza de los primeros afos fue ma-
ravillosa. Pasamos muy buenos momentos intercambiando conocimientos.
Recuerdo una estancia en el laboratorio de Juan Gémez Gerique. Alli aprendi
a realizar el isoelectroenfoque de la apolipoproteina E y la separacion de li-
poproteinas por ultracentrifugacion secuencial. Pudimos colaborar con los
bioquimicos, conocer a los primeros epidemio6logos que realizaban estudios
observacionales de poblacidn, organizar los primeros congresos donde escu-
chamos a primeras figuras mundiales como W. B. Kanell uno de los impulso-
res del estudio Framingham. La participacién en aquellas primeras conferen-
cias y congresos nos causaban estrés, pero sobretodo nos emocionaba.
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Una anécdota recordada durante tiempo ocurri6é en un curso organiza-
do por el profesor Masana en Reus. Durante la cena de clausura del mismo,
estuvimos discutiendo sobre el origen de la tarta de manzana de las herma-
nas Tatin, una discusion en la que, al final, prevaleci6 la hipdtesis del origen
accidental de la misma, basada en un articulo de la revista Jano firmado por
Néstor Lujan. Fue un acalorado debate que mantuve con Manuel de Oya y
Juan Rubiés, lleno de risas y bromas, y que continud unos meses después en
el curso de doctorado que Manuel organizaba todos los afios en Madrid. A
las hermanas Tatin se les cayd un pastel de manzana al suelo poco antes de
llegar a su restaurante un comensal ilustre y lo recompusieron de forma rapi-
da colocando la masa aplastada en el fondo de un molde y la manzana cocida
encima.

Tengo muchas aficiones: tocar el piano de forma improvisada y cocinar,
algo a lo que me gusta dedicar mis ratos libres. Uno de mis platos favori-
tos son las alcachofas con almejas en salsa verde. Musicalmente me gustan
los grupos de los afos 70 y 80. Neil Young y su grupo de origen, Crosby,
Stills, Nash & Young, Elton John en sus primeros anos, Cat Stevens, Jackson
Browne, Beatles, Bob Marley, Nacha Pop. También practico el vuelo a vela,
piloto los llamados planeadores, o veleros. Lo mas interesante es saber inter-
pretar la atmoésfera y conseguir ganar altura para recorrer distancia.

Del mundo cambiaria unas cuantas cosas. Mi prioridad seria la redistribu-
cién de los esfuerzos y recursos para que fuera mas logica, mas razonable y
equitativa. Me preocupa que no se invierta mas dinero en disminuir la mor-
talidad por causas evitables a nivel mundial.

Dejé de fumar a los 36 anos. He aumentado mi actividad fisica y monto
en mi bicicleta siempre que puedo. También procuro subir las escaleras a pie,
caminar cada dia y limitar los alimentos menos saludables: embutidos pocos
y, en cambio, aumentar el consumo de vegetales, fruta, legumbres, cereales
integrales y semillas. Justo lo que indica el estudio PREDIMED sobre Dieta
Mediterranea. Estas sanas costumbres poco a poco nos van impregnando a
base de recomendarlas a los pacientes. Procuro manejar las situaciones com-
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plicadas y las contrariedades e intento aprovechar los buenos momentos. Al
final se trata de evitar al maximo los sentimientos negativos y vivir con toda
la alegria y la positividad que nos sea posible.
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EmiL1 Ros
Empezamos juntando granitos de arena y
hoy tenemos una hermosa playa

Junto al busto de mi abuelo, el escritor Carles Rahola, en Cadaqués.

La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis naci¢ de la amistad entre un gru-
po de médicos, la mayoria de Barcelona, que nos dedicabamos a los lipidos.
En ese momento era algo novedoso, distinto, era una subespecialidad de la
medicina interna que atn distaba de ser reconocida. Nos dedicabamos a eva-
luar y tratar las alteraciones lipidicas, fundamentalmente el aumento de co-
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lesterol en la sangre.

Con el apoyo del Dr. Villaverde, la primera reunién cientifica de la SEA se
realizé en 1987 junto con el Congreso de Trombosis y Hemostasia en Palma
de Mallorca, si bien el primer congreso formal se realizé en Madrid al afio
siguiente. Decidimos reunirnos una vez al afio, crear la Fundacién Espafola
de Arteriosclerosis para financiar la Sociedad y editar una revista, Clinica e
Investigacion en Arteriosclerosis, cuyo primer nimero se publicé en el primer
trimestre de 1989. Yo fui el primer Redactor Jefe de la revista, con la inesti-
mable ayuda de Concepcid Fiol, Rosa Rossell y Juan Gémez Gerique como
Secretarios de Redaccion. Escribir y revisar articulos cientificos siempre me
ha gustado, una de mis vocaciones arrinconadas es la literaria. Mi abuelo
materno era escritor, fildsofo y periodista.

Una Sociedad se crea para avanzar en el conocimiento de una disciplina,
en este caso los lipidos de la sangre, para favorecer a la ciencia y finalmente a
la sociedad en general, que es la beneficiaria de los avances en el conocimien-
to. En ese momento todos trabajabamos algo precariamente, cada uno en su
hospital. Nos juntamos por el interés cientifico, pero también para animarnos
unos a otros porque cada uno estaba muy solo en su centro. En cambio, en
EE.UU. hacia afios que existian unidades especializadas llamadas Lipid Cli-
nics, que nos inspiraron. Querfamos encontrar a mas gente interesada en el
tema a nivel de Espana.

Treinta afios después, estamos muy satisfechos de los logros alcanzados. La
Sociedad no ha crecido mucho estos afios, el nimero de socios se ha manteni-
do muy estable, pero la ciencia que hacemos entre todos si ha crecido enorme-
mente y lo cierto es que seguimos siendo un grupo de buenos amigos al que
hemos ido sumando otros de todos los puntos de Espafia. En los congresos
nos lo pasamos muy bien, sin menoscabo de mantener un elevado nivel cien-
tifico. Hay grupos de trabajo muy potentes que cada afio presentan comu-
nicaciones muy relevantes. Hay que decir que en Espafa se hace muy buena
ciencia en biomedicina en general y en el area de los lipidos en particular.

Como hito cientifico de la SEA cabe sefialar el hecho de haber estructurado
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y estandarizado el tratamiento de las dislipemias en cada Unidad de Lipidos
de cada hospital del pais, que ahora son cerca de setenta. La SEA creé un
mecanismo para aprobar las Unidades de Lipidos lo cual, aun no siendo un
trabajo cientifico especifico, logra que todas las Unidades trabajen muy bien,
recogiendo y presentando los datos de cada paciente de forma estandarizada.
Y esto ha permitido elaborar el Registro de Dislipemias.

La SEA no ha roto moldes a nivel cientifico, pero cada vez tiene mas cabida
a nivel internacional y si se han desarrollado y publicado trabajos originales
en los que participan miembros de la Sociedad, destacando el uso de técni-
cas de imagen de la arteriosclerosis mediante ecografia carotidea y estudios
demostrando las virtudes del aceite de oliva, entre ellos el pionero estudio
nutricional PREDIMED, que ha demostrado que siguiendo una Dieta Me-
diterranea enriquecida con aceite de oliva extra y frutos secos se previene la
enfermedad cardiovascular.

Dentro de Europa la SEA es una Sociedad potente, mas que las equivalen-
tes italiana, francesa o alemana. Lo es porque somos muchos y sobre todo
porque hemos trabajado conjuntamente.

Mi interés por los lipidos surge a través de mi dedicacién, como gastroen-
terdlogo, a la litiasis biliar, la formacién de calculos en la vesicula biliar. Hace
mas de 30 afios se descubri6 que estos calculos se podian disolver con un tra-
tamiento via oral, lo que daba pie a hacer mucha ciencia e investigacion. Pero
llegaron los cirujanos y lograron curarla con una simple operacién en la que
ni siquiera tenian que abrir el abdomen, la colecistectomia laparoscdpica. En-
tonces se perdi6 el interés en seguir investigando la enfermedad puesto que
ya habia una cura sencilla. La mayoria de calculos biliares estan formados por
colesterol casi puro, y este colesterol viene del higado y al higado llega desde la
sangre... Y asi, recorriendo el camino inverso, llegué hasta el colesterol en la
sangre. En mi hospital nadie se ocupaba del colesterol y decidi hacerlo crean-
do una Unidad de Lipidos porque me parecié que era un tema realmente
trascendente y mucho mas importante de cara a la salud que la litiasis biliar.

La gente debe ser consciente que tiene que controlar su colesterol y que si
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tiene una cifra elevada deben consultar a un especialista. Todos tenemos co-
lesterol, porque es necesario para la vida, pero en exceso es dafiino. Una de las
enfermedades mds importantes que se ve en las Unidades de Lipidos es la hi-
percolesterolemia familiar. Es una enfermedad hereditaria producida por un
gen alterado que produce una tasa elevada de colesterol desde el nacimiento.
Es importante detectar a las personas que tienen esta alteracion genética para
tratarlos porque si no, tienen un alto riesgo de enfermedad cardiovascular
y muerte. Esta es una de las tareas habituales en las Unidades de Lipidos, y
se puede considerar una contribucion relevante de nuestra Sociedad. Como
también lo fue en su dia el Lipochip, que se desarroll6 en Espafa gracias al
interés de la SEA, un chip genético que permitia detectar los defectos causan-
tes de hipercolesterolemia familiar. Para el diagndstico del colesterol familiar
fue revolucionario. Ahora ya esta superado por otras técnicas de diagndstico
genético, pero durante afios fue muy util y solo existia en Espafa.

Quiero recordar muy especialmente a los que ya no estan, tantos colegas
que han sido importantes para la SEA y han muerto prematuramente. Al Dr.
Manuel de Oya que era un hombre fabuloso, un gran clinico y un excelente
amigo. También a Concepcid Fiol y Lali Cusé que fueron miembros funda-
dores de la SEA. Ellas estaban en esa famosa primera cena, y hoy ya no estan
por causa del cancer de mama. Ambas eran mujeres de laboratorio, hacian
un trabajo que era muy importante para estandarizar los analisis de lipidos,
y lo hacian con gran dedicacién. También deseo recordar al buen amigo Juan
Gomez Gerique, excelente investigador, hombre de laboratorio y miembro
fundador de la SEA, que ha sido el ultimo en dejarnos.

Los investigadores tenemos poco tiempo libre. Me gusta mucho viajar, so-
bre todo por América Latina, pero también por Oriente y por Africa. Me
encanta la naturaleza y en Catalufia tenemos una naturaleza hermosa, de
mar y de montafa. Disfruto mucho de la lectura y, mas que libros, me gusta
recomendar a autores, por ejemplo el norteamericano Philip Roth, los irlan-
deses John Banville y Colm Toybin, y tres espafoles: Javier Cercas, Enrique
Vila-Matas y Javier Marias.
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JUAN RUBIES
Mi curriculum son las personas que han caminado conmigo

i

_l,zii

En la primavera del afio 1987 se convocd una reunion en Palma de Mallor-
ca a la que asisti de la mano de una persona muy importante, que ha pasa-
do practicamente desapercibida en el campo de los lipidos, el Dr. Sebastian
Masdeu, un senior jefe de seccién del Laboratorio de Bioquimica del Hospital
Valle de Hebrén siendo yo un joven médico adjunto de Medicina Interna. La
reunion de Mallorca tuvo lugar en el ambito de un congreso de la Sociedad
Espaiola de Trombosis y Hemostasia, de la que el Dr. Masdeu era miembro.
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Este fue de manera formal el punto de partida de la Sociedad Espafola de
Arteriosclerosis.

Fue el Dr. Masdeu quien me introdujo en el mundo de los lipidos. Nom-
brarlo en este libro es hacer justicia a una realidad ignorada porque, a finales
de los afos 50 y principios de los 60, llevé a cabo un estudio en solitario con
mas de cien pacientes con cardiopatia isquémica. Con métodos artesanales,
puso a punto una técnica de electroforesis de lipoproteinas y concluyé que es-
tos pacientes tenfan una hipoalfalipoproteinemia. Pero el trabajo de Masdeu
quedo enterrado en la noche de los tiempos, debido a la oscuridad reinante
en el clima académico de nuestro pais en aquella época. Lamentablemente el
papel de las HDL bajas como factor de riesgo cardiovascular permanecié en
el olvido hasta que en 1975 Miller y Miller publicaron su articulo seminal en
The Lancet.

Tuve la gran suerte de aprender de €1, en su laboratorio estudiamos el papel
de la lipoproteina X como posible pardmetro de laboratorio para el diagndsti-
co diferencial de las colestasis, trabajo que nos ocup6 algunos anos, y asi fue
como me inicié en la lipidologia.

Cuando yo era médico adjunto del Hospital del Valle de Hebron y Profesor
Adjunto de la Universidad Auténoma conoci a un brillante estudiante de ter-
cero que se llamaba Lluis Masana. Tenia 20 afos, era extremadamente inte-
ligente, trabajador y tenia unas ganas enormes de aprender. Cuando Masana
termind la licenciatura se incorporé como residente de Medicina Interna en
el Valle de Hebrén y yo fui su tutor. Enseguida descubri a un profesional
apasionado y entregado. A mediados de la década de los afios 70, con Masdeu
y Masana, iniciamos el estudio sobre el papel de las lipoproteinas de alta den-
sidad en distintas localizaciones de la enfermedad vascular y en otras situa-
ciones clinicas. No por electroforesis como antes habia hecho Masdeu, sino
por la técnica ahora ya usual de precipitacion de lipoproteinas. Estos estudios
dieron como fruto la Tesis Doctoral de Lluis Masana que yo dirigi.

Pero en los hospitales no hay cabida para todos los residentes. Masana
abandond el Valle de Hebrdn y sigui6 su carrera profesional que ha culmina-
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do en el Hospital de Sant Joan de Reus y como Catedratico en la Universidad
Rovira i Virgili.

Jorge Joven, un residente de bioquimica clinica que me fue presentado por
el Dr. Masdeu, sucedié a Lluis Masana. Era un hombre de una agresividad
y rigor intelectuales de gran agudeza, como pocas veces he visto, cuyo fruto
han sido los brillantes resultados en su carrera de investigador. Desarrolld
la exquisita metodologia para el subfraccionamiento de las HDL en HDL,
y HDL, tema de su Tesis Doctoral que tuve el placer de dirigir. Todavia re-
cuerdo las duras discusiones que mantenfamos sobre aspectos metodolégicos
y las batallas que librabamos sobre aspectos semanticos que yo consideraba
primordiales y por las que él me tachaba de implacable.

Luego accedi a una Cétedra en la Universidad de Murcia. Alli estuve poco
tiempo, pero conoci a personas entrafables, como un joven médico del Hos-
pital General y profesor ayudante de clases practicas de dicha Universidad,
Jacinto Fernandez Pardo. Era médico militar y esto nos facilit6 el acceso a
una poblacidn joven y sana. Su Tesis Doctoral evalu6 el efecto del ejercicio
tisico de distinta intensidad sobre las lipoproteinas plasmaticas y especifica-
mente sobre las HDL. Jacinto, que hoy es el hombre de la SEA en aquella
Comunidad, supo hacer que me sintiera en Murcia como en mi propia casa.

De vuelta a Barcelona ocupé la plaza de jefe de Servicio de Medicina Inter-
na del Hospital del Mar y alli coopté para médico adjunto a Juan Pedro-Botet,
al que habia conocido de estudiante. Juntos iniciamos el estudio de las lipo-
proteinas de densidad intermedia y el polimorfismo de la apo E y también el
papel de la Lp (a) y sus polimorfismos como factores de riesgo para la arte-
riosclerosis.

Gracias a los colaboradores que he tenido, hemos podido publicar nuestros
articulos en revistas de gran prestigio como American Journal of Epidemio-
logy, Archives of Neurology, Atherosclerosis, Circulation, Clinical Chemistry,
Diabetes Care, Journal Clinical Endocrinology and Metabolism, Kidney Inter-
national o Stroke.

Debo decir que estoy muy orgulloso de mi perspicacia y habilidad para
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captar a personas especialmente brillantes y competitivas. Todos los colabo-
radores y amigos que he citado han participado activamente en la SEA. Aho-
ra que ya han pasado los afos, sé que lo mas destacable de mi curriculum es
la calidad cientifica de las personas con las que he tenido el placer de com-
partir el trabajo y la vida. Me satisface en extremo que Lluis Masana y Juan
Pedro-Botet sean Catedraticos y que Jorge Joven sea Profesor Titular, con la
conviccion de que sera Catedratico en breve. También recuerdo con mucho
carifio cuando con Emili Ros y Xavier Pint6 éramos responsables de editar la
revista Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis.

Ya estoy en la reserva. He abandonado una de mis pasiones, viajar. Ahora
me dedico a la jardineria y la lectura. Estoy leyendo mas que nunca: historia,
antropologia, economia, politica y ciencias, excluyendo la medicina clinica.
He dejado de leer medicina, pero la ciencia me sigue apasionando. Y lamento
que se me haga inabordable comprender la mecanica cuantica y otros aspec-
tos de la fisica moderna. En este campo no consigo pasar de la pagina diez
de los libros de divulgacion. Eso si, procuro estar al corriente de los ultimos
avances especialmente en biologia molecular y genética.

Puede parecer una boutade, pero leo y procuro ampliar mi formacién como
si tuviese que vivir cincuenta afos mas. Recuerdo el interés que despertaban
en mi las clases de ciencias naturales durante el bachillerato. Estudié medici-
na con un criterio de oportunidad profesional. Yo hubiera deseado estudiar
biologia, pero no queria ser profesor de ensefianza media. Pensé en otras po-
sibilidades, como la quimica, pero las matematicas «modernas» —asi se lla-
maban en 1959— del curso previo al ingreso en la Universidad me frenaron.
Me decanté hacia la medicina que, al fin y al cabo, es la biologia del hombre
sano y enfermo.

Respecto a la cuestion de mi vision de la Humanidad hay que recordar que,
para los humanos del Paleolitico, con raras excepciones, la guerra era un esta-
do natural. Los logros de la civilizacién deberian ser asumidos, pero hay muy
pocos referentes morales realmente importantes: Buda, Jesucristo y a pesar
del poco tiempo transcurrido Ghandi, Mandela y Martin Luther King. Si la
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humanidad pudiera ser un hibrido basado en estos cinco inmensos persona-
jes, no habria necesidad de cambiar nada en el mundo actual.

Mis amigos, que me gastan muchas bromas por otra de mis aficiones, la
gastronomia, me atribuyen propiedades de buen cocinero. Sigo una dieta me-
diterranea, como carne roja una vez a la semana, no fumo desde hace mas
de 25 afios, camino una hora al dia a paso rapido y soy muy estricto con el
control del peso. Siempre como menos de lo que me apetece. Si no fuese mé-
dico, probablemente ahora pesaria cien kilos, lo cual, con mi talla, serfa una
verdadera catastrofe y quizas no habria podido ya participar en este libro.
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PEDRO SAENZ ARANZUBIA
Sabemos mucho, pero hay mds por descubrir

Con José Luis Aranda en Nueva York.

Mi interés por la arteriosclerosis y las dislipemias surgié durante mi etapa
de residente en Medicina Interna en el Hospital 12 de Octubre de Madrid en
1976-1980 con el Prof. Pedro Betancor, un gran conocedor del tema y con el
Dr. José Luis Aranda. Mas adelante asisti a algunos cursos de doctorado so-
bre Enfermedades Cardiovasculares y Nutricién, organizadas por el Dr. Ma-
nuel de Oya en la Fundacién Jiménez Diaz. Luego, en el afio 1989 realicé la
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Tesis Doctoral sobre un estudio epidemiolégico de hipercolesterolemia en el
area sanitaria de Mérida, un tema sobre el que no existia ningun otro estudio
en Extremadura.

Justo en esos aflos empezaba a caminar la SEA y recuerdo haber asistido a
uno de los primeros congresos. Posteriormente realicé una estancia de unos
meses, becado por el FIS, en la Unidad de Lipidos con el Dr. de Oya y el Dr.
Pedro Mata en la Fundacién Jiménez Diaz donde aprendi cémo funcionaba
una de estas unidades, con objeto de poder abrir una en Extremadura y ese
mismo afo se inauguré la Unidad de Lipidos del Hospital de Mérida. De ahi
en adelante, légicamente, segui asistiendo a todos los congresos de la SEA.
Conoci al Dr. Carmena y al Dr. Gémez Gerique, y luego a otros grandes li-
piddlogos, de todos los cudles he ido aprendiendo para mantener al dia la
Unidad. Para mi ha sido muy grato, a lo largo de estos afos, poder ir cons-
truyendo una pirdmide a partir de una buena base, que me proporciond con
tanta ilusién el Dr. Betancor.

La SEA es la cara mas visible de los problemas de los lipidos en toda Es-
pana. Les dio protagonismo y voz a las patologias de las dislipemias en la
comunidad cientifica y también logré calar en toda la sociedad divulgando
el conocimiento y la prevencion de las hiperlipemias y su relacién con los
problemas cardiovasculares. Ahora en las etiquetas de todos los alimentos
nos informan del contenido de colesterol, tipo de grasas, de los probiéticos...

Pero, ademas, la SEA concede becas de investigacion que han ayudado a
desarrollar proyectos y a fortalecer los grupos de trabajo de muchos hospita-
les espanoles, que hacen avanzar el conocimiento sobre el proceso arterios-
clerético.

En estos afios se han producido avances cientificos importantes en el tra-
tamiento de esta enfermedad. Primero hubo un gran despegue cuando se
encontraron farmacos muy eficaces para controlar las hiperlipemias y pre-
venir el proceso arteriosclerotico: las estatinas. El llamado estudio 4S vino
a confirmar la teoria de que, mediante farmacos, se podia prevenir la apari-
cion de nuevos infartos. Y, en estos ultimos afos, el desarrollo de inhibido-
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res del PCSK9, que se administran por via subcutdnea, y son muy eficaces
permitiendo alcanzar valores increiblemente bajos de colesterol. Creo que los
farmacos son lo mas importante que se ha descubierto en favor de la teoria
lipidica: mantener bajo el colesterol ralentiza e incluso puede llegar a evitar el
infarto de miocardio.

Se saben muchas cosas, jpero faltan muchas mas por descubrir! Investigar
es abrir una caja de muiecas rusas, de dentro salen otras mds, y mas peque-
fias y no se acaba nunca.

Quizas una de las cosas mas importantes que quedan por descubrir, y no
estamos muy lejos de ello, es hasta qué valores debemos bajar el colesterol.
Porque desconocemos cual es el limite bajo. No sabemos todavia si tener va-
lores extremadamente bajos puede ser peligroso.

La gente hoy sabe mucho del colesterol bueno y el colesterol malo. Mucho
mas que cuando abrimos nuestra Unidad en el afo 1986. Ahora los pacientes
vienen informados, muchos ya conocen que hay estudios genéticos, son ellos
mismos los que nos lo demandan para saber si es familiar, si sus hijos pueden
tener este mismo problema O sea que la faceta de divulgacion de la SEA —y
de otros, como la Sociedad Espafiola de Cardiologia— ha sido muy impor-
tante. Si hoy en dia preguntas qué es la SEA la gente dice: «son los médicos
del colesterol».

En Extremadura solo hay una Unidad de Lipidos y a mis colegas la pato-
logia de los lipidos es un tema que no suele gustarles demasiado. Me he sen-
tido en algunas ocasiones muy solo. Asi que la SEA ha sido para mi la forma
de contactarme y participar en grupos de trabajo, publicar, actualizarme, no
perder la onda. Ha sido importante también a nivel de establecer relaciones
y amistades, poder coger el teléfono y hablar sobre algiin caso o un paciente.

Con motivo de un Simposio sobre lipidos y arteriosclerosis que organiza-
mos en 1992, vino a Extremadura el Dr. Francisco Grande Covian. Comimos
con €l y recuerdo que una de las cosas que nos dejo sorprendidos a todos
es que €l jcomia de todo! Pero nos dijo: «Lo mas importante no es lo que se
come, sino cuanto se come». Y eso lo repito siempre a los pacientes que me
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preguntan «;puedo comer jamoén?» Pues claro que si, ahora la pregunta es
qué cantidad de jamon come a la semana, o al mes. Las dietas tienen que ser
abiertas, pero sabiendo muy bien cuanto puedes tomar de cada cosa.

Me gustaria destacar que la SEA para mi ha sido «un continuo», no un
evento, un congreso o la publicacién de un ensayo. Y que ha habido personas
muy importantes en la Sociedad, como la Dra. Lina Badimén que ha impul-
sado tanto el conocimiento del desarrollo del proceso arteriosclerdtico como
su mas temible complicacidn, la trombosis. El Dr. Lopez Miranda de la Uni-
versidad de Cérdoba con sus estudios sobre dieta también. Y el Dr. Miguel
Pocovi, un gran biélogo molecular a quien a base de ser muy pesado pude
convencer para que editara un librito sobre la genética de la hipercolesterole-
mia (publicado por la Fundacién de Hipercolesterolemia Familiar en el afio
2000), que nos fue de gran ayuda.

También quiero agradecer a la gente de mi hospital que, aunque no se dedi-
can de manera exclusiva a los lipidos, nos ha ayudado de forma fundamental.
Entre ellos, el Dr. Cabanillas que realiza estudios de doppler vascular, la Dra.
Esther Pinan, pediatra, que atiende la consulta de dislipemias en la infancia,
el Dr. Fernandez de los Rios, jefe de Servicio de Analisis Clinicos sin cuya
ayuda hubiera sido imposible mantener la Unidad y el Dr. Fernandez Burriel,
bidlogo molecular y genetista gracias al cual hemos podido realizar los estu-
dios genéticos de hipercolesterolemias en nuestro Hospital.

Por ultimo, me gustaria recomendar a todos los aficionados a la ciencia
que lean el libro Amalur, del dtomo a la mente del Dr. Ignacio Martinez y el
Dr. Juan Luis Arsuaga. Es un libro magnifico para los estudiantes de bachi-
llerato y de biologia, una ventana abierta a la divulgacién cientifica. Personal-
mente, mi libro de cabecera es Rayuela de Julio Cortazar. Es una novela de mi
juventud, que releo cada afio.
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PEDRO VALDIVIESO
Mejorar la empatia y la tolerancia es beneficioso para
nuestras arterias

Al contactar con la SEA, a finales de los afnos 80, encontré personas con

una alta actividad investigadora. Eran lideres en nuestro pais y algunos de
ellos también fuera del pais. Por lo tanto, se trataba de un area de continuo
conocimiento y expansion. Eso me resulté francamente interesante.

A mi entender, los tres grandes valores de la SEA son: el mestizaje de es-
pecialidades que la componen, su calidad como Sociedad cientifica y la acti-
vidad clinica. La mezcla de bidlogos, bioquimicos, médicos o farmacéuticos
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da una riqueza a la SEA que no creo que tengan otras Sociedades cientificas.
Para medir la calidad de una Sociedad hay que mirar cudles son sus aporta-
ciones cientificas, es decir sus publicaciones. La SEA tiene una revista propia
y, ademas, los grupos de investigacion asociados a la Sociedad tienen un nu-
mero muy elevado de publicaciones de alto impacto. En cuanto a la actividad
clinica, se desarrolla principalmente en las Unidades de Lipidos donde, ade-
mas de la tarea asistencial de la Sociedad, se desarrolla la parte de investiga-
cion clinica que aborda aspectos como la nutricion y la genética. Al investigar
junto a la parte asistencial, a fin de cuentas, tenemos una Sociedad cientifica
que estd mirando directamente a los pacientes. Esto es de un valor enorme, a
la vez que una gran aportacion a la sociedad.

De estos 30 afos de historia de la SEA me gustaria destacar, a nivel perso-
nal, la organizacion del Congreso que tuvo lugar en Marbella en el afio 2003.
Esto me dio la oportunidad de conocer como se gesta un congreso desde
dentro, que es una actividad muy laboriosa y estimulante y a la vez una buena
oportunidad formativa.

Destaco también la relevancia de la formacién continuada. Tanto a tra-
vés de los debates entre grupos de trabajo que llamabamos «Controversias»,
como de las reuniones de actualizacion o «Updates». En los ultimos afos se
han substituido por encuentros de las Unidades de Lipidos que se celebran
anualmente, ademas del Congreso Nacional. Todos estos espacios permiten
un intercambio continuado entre los miembros de la Sociedad, lo que es real-
mente positivo para todos.

El ultimo logro, que representa el presente y el futuro, es el Registro de
Dislipemias. Se trata del esfuerzo de las Unidades de Lipidos en registrar pa-
cientes para hacer una actividad prospectiva a lo largo de los afios, que ya ha
empezado a rendir sus frutos en aportaciones cientificas. Esta es una apuesta
de futuro muy importante.

La arterioesclerosis no es algo de la época moderna, ya estaba presente en
momias de hace miles de afios y forma parte del envejecimiento. Tener ar-
terioesclerosis a los 80 puede ser normal. Lo que no es normal es tener arte-
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riosclerosis a los 30, 40 o 50 afios. Muchas enfermedades metabdlicas como
la diabetes, la hipertension y las dislipemias tienen una fuerte carga genética.
Pero para que se desarrollen estas enfermedades hace falta un factor ambien-
tal. Y ese factor ambiental suele ser la suma de sedentarismo e ingesta de
calorias elevada. Muchos pacientes salen de la consulta sin que en ellos cale la
idea que su enfermedad se debe a una sola cosa: que son obesos y que tienen
que reducir peso. Creo que, si bien la obesidad es un diagnéstico reconocido
por la comunidad cientifica, quizas no estamos logrando que los pacientes se
convenzan: la alimentacion saludable y el ejercicio, junto con evitar el tabaco,
son las medidas mds importantes. Porque la obesidad acarrea siempre dos o
tres factores adicionales de riesgo de la arterioesclerosis. Es por ello que debe-
mos hacer un esfuerzo mayor para combatir la obesidad.

Ademas, la obesidad esta muy relacionada con dos factores de ambito so-
cial: uno son los ingresos econémicos y otro el nivel académico. Las poblacio-
nes con mejor nivel econémico tienen mejor nivel educativo y son las que me-
nos obesidad presentan. Por lo que nos damos cuenta que la obesidad trasluce
las desigualdades sociales que vemos en nuestro pais y en todo el mundo, va
ligada a factores socioeconémicos muy trascendentes que requieren grandes
cambios de la sociedad, cambios profundos.

Si tuviera la ocasién de hacer magia me gustaria poder aumentar la tole-
rancia y la empatia de los seres humanos. Parece que, en la sociedad actual,
resulta cada vez mas dificil que alguien se ponga en el lugar del otro. Creo que
mejorar la tolerancia y la empatia, contribuye a combatir el estrés psicosocial.
Lo que a su vez repercutiria beneficiosamente en las paredes de nuestras ar-
terias.
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MANUEL ZUNIGA
No tratamos solamente cifras de colesterol,

tratamos a personas

Con Juan José Badimon y Jesus Egido en el XXIII Congreso Nacional de la SEA en

Cordoba, 2010.

A principios de los 90 organicé en el Hospital Marqués de Valdecilla de
Santander una consulta especifica de lipidos, que fue el embrion de la futura
Unidad de Lipidos. Me hice socio de la SEA y asi fue como contacté con otros
especialistas en medicina interna que estaban iniciando el mismo camino
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en distintos hospitales de Espafna. Fue estimulante saber que pasaban por
dificultades similares a las que yo vivia. En ese sentido la SEA constituyé un
entorno comun para compartir experiencias y fomentar las relaciones perso-
nales entre sus miembros. En este contexto se desarrollaron las Unidades de
lipidos tal como las conocemos actualmente. A mi juicio, la creacion de estas
Unidades supuso un cambio de planteamiento, un vuelco. Significo el paso de
la medicina asistencial a la medicina preventiva.

Siempre he pensado que la prevencion es muy importante. Durante mu-
chos anos he visto que las enfermedades cronicas, que eran la mayoria de las
que tratibamos como internistas, no se curaban, solo se controlaban parcial-
mente. De hecho, en el campo de la prevencion cardiovascular, habia mucho
por hacer para evitar el desarrollo de la enfermedad. Personalmente no estoy
en la SEA tnicamente por los lipidos, sino porque creo en la medicina pre-
ventiva de las enfermedades cardiovasculares, mediante el control integral de
todos sus factores de riesgo, en los que la dislipemia es clave, pero no el inico
factor implicado.

De todos estos anos de actividad vinculada a la Sociedad destaco mi par-
ticipacion en el Foro HDL que tenia por mision la educacién y la formacién
en el riesgo cardiovascular residual. También formé parte del grupo para el
estudio de la Hipercolesterolemia Familiar que elabor6 el mapa genético de
esta enfermedad en Espana. Finalmente destacaria los afios que fui miembro
de la Junta Directiva (2003-2006), en los que intervine en la organizacién de
cursos de actualizacion en el riesgo cardiovascular y «Controversias» en dis-
lipemias y arteriosclerosis.

Como vivencia personal, la mds destacada para mi fue la organizacién y
presidencia del XIX Congreso Nacional de la SEA que celebramos en Santan-
der en el afio 2006. Hubo ponentes relevantes, un alto contenido cientifico y
en un entorno tan encantador como la ciudad de Santander. La SEA no es una
sociedad médica al uso ya que el no tener una cifra grande de socios, permite
crear un marco de estrecha convivencia no solo cientifica sino también hu-

mana.
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Como aportacion a la comunidad cientifica, la SEA ha aglutinado la inves-
tigacion clinico-epidemioldgica y experimental en el campo del riesgo vascu-
lar en nuestro pais. Ello ha sido posible gracias al establecimiento inicial de
grupos de trabajo y posteriormente vertebrando el mapa de las Unidades de
Lipidos y riesgo cardiovascular en nuestro pais mediante el empleo de crite-
rios de homologacién definidos. Una faceta muy interesante de la labor de la
SEA, es la integracion de la atencidn primaria dentro de la Sociedad, median-
te la creacion de un grupo de trabajo para aquellos médicos que tienen interés
en conocer los ultimos avances de la lipidologia y del riesgo cardiovascular.
Otro aspecto en este sentido ha sido la elaboracion de guias clinicas y de re-
comendaciones para el manejo de pacientes con dislipemia y riesgo vascular
que han sido difundidas en foros nacionales e internacionales y publicadas en
la revista de la Sociedad: Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis.

Ademas, cabe mencionar los programas de educacion continuada y el ha-
ber contribuido a difundir que no tratamos cifras, es decir que no debemos
hablar de «nivel de colesterol» sino calcular el riesgo cardiovascular que cada
individuo tiene en funcién de unos parametros definidos. En funcion de este
riesgo se deben fijar los objetivos terapéuticos mas adecuados.

Y respecto a la sociedad espafiola en general, la SEA ha supuesto una puer-
ta abierta a la transmisién de informacién sobre los factores de riesgo cardio-
vascular y su control, sobre la necesidad de llevar un estilo de vida saludable
y, muy importante también, sobre el buen uso de las medicaciones para el
control de este riesgo. También ha contribuido a difundir en la sociedad que
existen pacientes con dislipemias familiares.

Me gustaria que hubiera mas informacion sobre la arteriosclerosis a través
de las redes sociales, dirigida especificamente a los jovenes. La alimentacion
es, en general, poco saludable hoy en dia y el nivel de obesidad que hay en la
poblacion infantil, llama la atencion. Los jovenes tienen sus propios medios
de comunicacion a través de Internet y las redes sociales, y es a través de éstos
como debemos llegar a ellos. Si logramos actuar en la poblacion juvenil, que
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son los futuros receptores de la enfermedad, ya estaremos cambiando nuestro
entorno.

Desde el punto de vista personal, me gusta la practica del deporte y la lec-
tura entre otras cosas. Y ahora que disponemos en nuestro pais de muy bue-
nos escritores, me parece que es el momento para que la gente lea. Si tuviese
que aconsejar un libro, este seria Pedro Pdramo, de Juan Rulfo. Es magnifico.

Hay un verso de un poema de Antonio Machado: «Caminante no hay ca-
mino, se hace camino al andar». Es un poco como la historia de la SEA, que
no ha tenido ningtin camino a seguir, sino que se ha hecho su propio camino
alo largo de estos afos.
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IV. SONETO






LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ARTERIOSCLEROSIS
(Un sueiio hecho realidad)

Erase un dia claro ya lejano,
que a la luz del talento y la osadia,
una hermosa ilusion se convertia

en alborada de un trayecto hermano.

A la tarea de acercar la mano,
un grupo solidario pretendia
hacer de las arterias una via,
cargada de salud y viento sano.

Hoy navega un velero reforzado

con ingenio y esfuerzo en cada vela,
con el saber en soplo transformado.

Y en su firme camino hay una estela
del fecundo trabajo realizado,

el suefio aquel que el corazén anhela.

José Luis Aranda
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