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I. LA DIVERSIDAD HACE LA FUERZA  
Introducción a la SEA
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Todos los miembros de la Sociedad Española 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 años. 30 años 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 fármacos que afectan al metabolismo lipídico. 
Allí coincidimos un grupo de compañeros, entre los cuales estaban Juan As-
caso, Rafael Carmena, Lali Cusó, Concepció Fiol, Juan Gómez Gerique, Lluís 
Masana, Xavier Pintó, Ramón Pujol, Emili Ros y Rosa Rosell, entre otros. 
Acudió gente de todos los rincones del mundo, un foro de miles de personas. 
Se habló 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 había una gran actividad científica y muchísimo interés por el 
metabolismo lipídico. En aquel congreso estaba representada la Fundación 
Giovanni Lorenzini de Milán, que era la organizadora del congreso, y la So-
ciedad Europea de Arteriosclerosis. Fue la primera vez que oímos hablar de 
las sociedades de arteriosclerosis.

En un par de encuentros posteriores al congreso, en las que el anfitrión 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 ejercíamos todos en Cata-
lunya. Nuestro propósito se formalizó en una cena, pero durante el transcur-
so de la misma nos propusimos aumentar la apuesta y nos animamos a crear 
la Sociedad Española de Arteriosclerosis. 

Ocho fueron los miembros fundadores de la SEA: Carlos Alonso Villaverde 
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de la UB, Xavier Pintó y Concepció Fiol del Hospital Universitario de Bell-
vitge, Lluís Masana del Hospital Sant Joan de Reus, Rosa Rossell del Hospital 
General de Catalunya, Eulàlia Cusó y Emili Ros del Hospital Clínic de Barce-
lona, y Juan Gómez Gerique del Hospital de Sant Pau. 

La cena se celebró en el Restaurante L’Olivé de Barcelona, cerca del Hospi-
tal Clínico. Como parte del menú sirvieron un plato de unas pequeñas judías 
blancas llamadas fesols acompañadas de anchoas, que era un plato típico del 
restaurante y que resultaba idóneo para la filosofía de la Sociedad. Se habló 
de lipidología y de la patología que interesaba a todos: la arteriosclerosis. Ha-
blamos del probucol, uno de los fármacos hipocolesterolemiantes de la época, 
que había demostrado efectos favorables sobre la evolución de la arterioscle-
rosis, y de los xantomas, que disminuían escasamente el diez por ciento del 
colesterol y también el colesterol-HDL. 

Fue una reunión en la que se respiraba un gran entusiasmo y en la que 
planteamos los primeros pasos a seguir. Estábamos muy ilusionados con la 
perspectiva que se abría ante nosotros. En definitiva, fue la confluencia de 
los intereses comunes de un grupo de amigos que teníamos 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 Clínico de 
Valencia, un pionero en el estudio de los lípidos en España y quien más pres-
tigio tenía, como primer presidente de la SEA. 

En abril de 1987, aprovechando la celebración del Congreso de la Sociedad 
Española de Trombosis y Hemostasia que se celebró en Palma de Mallorca, 
convocamos la primera reunión científica oficial del grupo promotor de la 
SEA. Allí organizamos las primeras mesas redondas en torno a la arterioscle-
rosis: una conferencia magistral de Salvador Moncada y una mesa redonda 
sobre actividad física y nutrición en la que participaron José Antonio Casa-
novas y Clotilde Vázquez. Ella fue una de las primeras personas que alertó 
sobre el consumo excesivo de bollería en la población infantil. El Palacio de 
Congresos del Paseo Marítimo estaba repleto. El escritor y periodista mallor-
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quín Baltasar Porcel fue conferenciante de honor y el congreso dio mucho 
que hablar. La reunión quedó reflejada en los principales diarios de Mallorca. 
Carlos Alonso Villaverde nos había dado la oportunidad y habíamos aprove-
chado bien la ocasión. 

Empezábamos bien.
La SEA nació en un momento en que la lipidología tenía poco protago-

nismo en el ámbito sanitario y aún menos a nivel de la opinión pública. La 
asistencia a personas con colesterol y triglicéridos la llevaban a cabo, de una 
forma bastante vocacional, internistas, endocrinólogos y profesionales de 
otras especialidades médicas. Además, existían pocos recursos para tratar 
la hipercolesterolemia y los criterios existentes estaban poco definidos to-
davía. Había pocos expertos en lípidos. Juan Rubiés en Catalunya, Manuel 
de Oya en Madrid, Rafael Carmena en Valencia, Pedro González Santos en 
Málaga... La mayoría discípulos del Profesor Francisco Grande Covián, gran 
bioquímico y nutricionista español de prestigio internacional, que falleció 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 Covián», 
y así lo hemos hecho desde entonces.

Nos habíamos dado cuenta de que la enfermedad cardiovascular acarrea-
ba graves consecuencias en la población, 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 tratábamos a pacientes con síndro-
mes coronarios agudos o ictus en urgencias. Vivíamos las graves complica-
ciones de esta patología desde la primera línea de fuego. La arteriosclerosis 
era la primera causa de mortalidad y el número de personas afectadas estaba 
creciendo en todo el mundo. Desde principios del siglo XX se sabía que el 
exceso de colesterol influía en su origen. Sin embargo, y a pesar de que se 
había aceptado que el tabaco y la hipertensión arterial eran una de sus causas 
principales, se prestaba poca atención a las alteraciones del metabolismo del 
colesterol y de los triglicéridos. Valga como ejemplo que, en los resultados de 
los análisis clínicos, algunos laboratorios indicaban valores de normalidad 



El Prof. Grande Covián entrega el Premio SEA por su Tesis Doctoral a Carmen Garcés, 

durante la cena de clausura del Congreso Nacional en Zaragoza, 1992. 
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para el colesterol superiores a 250 mg/dL, y en algunos casos cercanos a 300 
mg/dL.

La SEA ocupó un vacío en el ámbito de las sociedades científicas. Ninguna 
otra se ocupaba por entonces de un campo que nuestra Sociedad llenó con los 
mejores expertos de España: la prevención. Los cardiólogos estaban logrando 
disminuir de manera muy importante la mortalidad y mejorar la calidad de 
vida de los pacientes, gracias a la cardiología intervencionista. Pero nosotros 
estábamos en un punto divergente. Nos interesaban los aspectos etiopatogé-
nicos y metabólicos, que estaban un poco olvidados. La prevención era nues-
tro foco de interés y eso fue lo que la SEA priorizó nutriéndose de lipidólo-
gos con formación básica en medicina interna, endocrinología, bioquímica, 
biología molecular y genética, fisiología, farmacología y epidemiología que, 
con sus conocimientos, completaban los aspectos que eran ajenos o quedaban 
lejos de la cardiología clínica.

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 facilitó reunirnos, 
intercambiar y sumar conocimientos, conocer personas procedentes de ám-
bitos muy distintos que, de otro modo, probablemente no habríamos conoci-
do nunca. Como ejemplo de la multidisciplinariedad, el Profesor Manuel de 
Oya de la Universidad Autónoma de Madrid en el ámbito físico e intelectual 
de la Fundación Jiménez Díaz, organizaba magníficos cursos de doctorado 
cuyo profesorado se nutría básicamente 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 entrañable, de la categoría humana de los hombres 
buenos y grandes.

No sabríamos decir ahora porqué, pero se había dado la circunstancia que, 
de forma casi simultánea en distintos hospitales españoles, muchos clínicos 
empezamos a organizar consultas de lípidos. Quizás fue por la observación 



Ponencia en el I Congreso Nacional de la SEA en Madrid, 1989. De izda. a dcha.: 

Rafael Carmena, Tomas Abadal, Gil de la Peña, Manuel de Oya y Fernando Rodríguez 

Artalejo.
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de una situación muy deficitaria, quizás porque había un caldo de cultivo 
favorable para que ello ocurriera. A los internistas nos unía una gran presión 
por el trabajo hospitalario y las guardias. Teníamos que luchar por conseguir 
un espacio y un tiempo para dedicarnos a algo que algunos consideraban casi 
un capricho. 

La creación de la SEA nos permitió potenciar nuestro esfuerzo para llevar 
a cabo tareas académicas y de investigación, para unificar criterios clínicos y 
establecer las primeras guías de diagnóstico 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 empezó a difundir el concepto de prevención primaria y también 
secundaria cuando estas ideas eran prácticamente desconocidas en nuestro 
medio. El conocimiento estaba ya firmemente establecido, porque las grandes 
Sociedades norteamericanas y europeas ya se estaban ocupando de la lipido-
logía y de su relación con las enfermedades cardiovasculares. 

El médico clínico actúa sobre el paciente y su enfermedad, los pacientes 
ingresan en hospitales muchas veces en situaciones límite. La prevención nos 
habla de una acción previa sobre las personas sanas, se ocupa de mejorar los 
hábitos saludables, destacando la importancia de promover una dieta sana, 
de evitar el tabaco, de mantener un buen control sobre la presión arterial y 
dando relevancia a la actividad física. En los últimos 30 años 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 científicas, como la de Cardiología o la de Neumología, 
también han sido muy activas, por ejemplo, contra el tabaquismo. Entre to-
dos, y presionando a las administraciones públicas, estamos consiguiendo 
resultados muy positivos. Hay indicadores que revelan un descenso conside-
rable de las tasas de tabaquismo. También podemos decir que la población 
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 clínicos, a nadie la preocuparía esa lesión anatomopatológica de 
las arterias, ni los eventos que produce. Si la hipertensión no causara pro-
blemas ¿qué más daría ser hipertenso? Tener el colesterol alto o la presión 
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� ¡Pero es que, si se estrecha el paso en una arteria coronaria, 
puede provocar la muerte! En los países occidentales, todos, a partir de los 20 
años, tenemos mayor o menor grado de arteriosclerosis, es decir de depósito 
de grasa en las arterias. Si queremos erradicar el problema, lo que hay que in-
tentar es que las generaciones más jóvenes no se incorporen a los hábitos no-
civos. Esa es la única manera. ¿Pero es fácil? No. El entorno en el que vivimos 
nos induce constantemente a ellos. Pero más difícil que no incorporar hábitos 
nocivos, es tener que abandonarlos cuando ya somos adultos, y cambiarlos 
por hábitos saludables.

La SEA creó como órgano científico de expresión, la revista Clínica e In-
vestigación en Arteriosclerosis. Nos tomamos el trabajo muy en serio y nos 
empeñamos en que la revista pudiera ser indexada a nivel internacional, cosa 
que consiguió el Profesor Pedro-Botet, director de la revista, junto al equipo 
que le acompañaba.

La SEA ha contribuido a crear un estado de opinión, 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-
ción cardiovascular y de los hábitos saludables. Organizamos jornadas dedi-
cadas al colesterol en Andalucía, Catalunya, en Madrid, en el País Vasco... En 
toda España, de norte a sur. 

Entre otros eventos relevantes organizamos, por iniciativa de Concepció 
Fiol, Doctora en Farmacia que dirigía el laboratorio de lípidos del Hospital de 
Bellvitge, una Cena Cardiosaludable. Fue en el otoño de 1994 en la Sala Oval 
del Museo Nacional de Arte de Catalunya. Reunimos a cerca de mil personas. 
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Habíamos convocado a los principales restauradores de Catalunya y cada uno 
ofrecía tres platos equilibrados, saludables y, en general, de muy alto valor 
gastronómico. Predominaron los ingredientes más comunes de nuestra co-
cina, como por ejemplo un gazpacho con bogavante del Restaurante Jaume 
de Provença. El evento tuvo una gran repercusión, acudieron el Alcalde de 
Barcelona, el Consejero de Sanidad e importantes personalidades políticas de 
aquel momento, además de un gran número de profesionales de la Sanidad. 
Todo quedó reflejado en los principales medios de comunicación. 

La SEA ha mantenido un vínculo muy estrecho con el ámbito académico 
español, muchos de sus miembros son profesores de distinto nivel en las uni-
versidades de todo el país. Además hemos puesto un gran empeño en ofrecer 
formación continuada para nuestros profesionales, y en facilitar los intercam-
bios científicos entre universidades y con distintos centros de investigación 
y conocimiento. Una de las mayores fortalezas de la SEA es la creación de 
grupos de trabajo territoriales, y el fomento de la colaboración entre ellos. La 
capacidad de trabajar en red es, a día 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 creó la So-
ciedad Ibero-Latinoamericana de Arteriosclerosis, que hoy sigue existiendo 
pero es poco activa porque al terminarse el patrocinio fue difícil sostenerla. 
Pero sí existe una Sociedad Latinoamericana de Arteriosclerosis y con ella 
mantenemos relación y nos hacemos invitaciones mutuas para dar confe-
rencias y participar en algún congreso. En Europa también tenemos muchos 
amigos y acudimos habitualmente al congreso anual de la Sociedad Europea 
de Aterosclerosis.

No hay que estigmatizar la colaboración entre los profesionales médicos 
y la industria farmacéutica, ya que con su esponsorización ha contribuido 
de manera importante al desarrollo de congresos y reuniones científicas, en 



Congreso y celebración de las bodas de oro de 

la European Atherosclerosis Society (EAS) en el 

Casino de Madrid, 2014.
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el caso de la SEA, y por lo tanto a la creación de un clima adecuado para la 
promoción de la salud. 

Podemos afirmar que, en estos 30 años, hemos vivido grandes avances en 
el ámbito de los lípidos, del colesterol, de las enfermedades cardiovasculares 
en general y de la arteriosclerosis en particular. Tanto en la investigación y 
desarrollo de  tratamientos como en la generación de nuevos fármacos, en el 
diseño de protocolos de actuación y guías 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 concienciación social 
y en la de cada ciudadano al respecto de la importancia de las medidas de pre-
vención y los hábitos 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 Española 
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 prevención 
se inicie a la edad más temprana posible, para que los niños del presente y los 
que están por llegar lo hagan con un futuro más saludable por delante. 

Tenemos SEA para rato.



II. HASTA SIEMPRE  
Homenaje a Juan Antonio Gómez Gerique
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Francisco Blanco Vaca

Algunos escritos previos ya han glosado la figura del tristemente desapa-
recido Dr. Juan Antonio Gómez Gerique, sobre todo a partir de su llegada a 
Madrid hacia principios de los 90. Yo, que trabajé bajo su supervisión buena 
parte del período comprendido entre 1983 y 1988, he preferido centrarme 
en mi experiencia con él durante esa época. Conocí a Juan en el Servicio de 
Bioquímica Clínica 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 remitió a él, que era entonces adjunto y tutor de residentes. Yo 
quería formarme en investigación médica —específicamente en cáncer— y, 
aunque no sabía nada más del Hospital, me pareció oportuno escoger la resi-
dencia en un Servicio donde —me aseguré— había profesores de la Universi-
dad donde había estudiado, la Autónoma de Barcelona.

Mi primera impresión de Juan no fue especialmente buena. Estuve espe-
rando una hora a que me recibiera. Luego me enteré que aquel día, por ra-
zones que ahora no vienen al caso, tampoco era uno cualquiera para el resto 
del laboratorio. Todavía recuerdo cuanto me sorprendió que, a las once de la 
mañana, 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 sentí 
bien atendido y no tardé en darme cuenta que la Sección de la que era respon-
sable, Lípidos y Pruebas Especiales, era el lugar más parecido a lo que estaba 
buscando, aunque no se dedicara al estudio del cáncer. Y aunque en aquel 
Servicio de Bioquímica había una concentración extraordinaria de talento, 
sólo en la Sección de Lípidos dirigida por Juan, unos pocos técnicos de la-
boratorio trabajando fuera de su horario laboral, becarios y residentes inten-
taban investigar, descubrir cosas más allá de la asistencia. No me costó pues 
decidir que el último año de mi residencia lo iba a emplear allí. 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 año y medio adicional en el laboratorio 
de Juan. Del resultado de los trabajos que me dirigió o codirigió, porque tam-
bién tuve otros maestros, y contando con el esfuerzo de otras muchas perso-
nas, publicamos juntos entre 1986 y 1989 once artículos, todos en castellano, 
seis de ellos en revistas indexadas. Y es que estábamos empezando, apenas 
había financiación para investigar en el hospital, y escribir artículos en inglés 
era para muchos una odisea. 

La relación que mantuve con Juan todo este período fue intensa y buena. 
Aparte de mi trabajo, intenté ayudar a que hubiera un buen ambiente de tra-
bajo dentro de la Sección y también con el resto del Servicio. Con la mezcla 
de la asistencia y la investigación en el mismo sitio, eso no siempre resultaba 
fácil. Trabajábamos en un prefabricado que todavía hoy existe, donde parece 
ser que se acababan ubicando los miembros más heterodoxos del Servicio, 
como mínimo en referencia a su interés por la investigación. Hacía pocos 
años que habían dado el Premio Nobel de Medicina a Goldstein y Brown, se 
empezaban a utilizar los primeros ordenadores personales y ello facilitaba el 
diseño propio de diapositivas y, también, el uso de pequeños programas pro-
pios para los análisis estadísticos. Juan, que era ya entonces una persona con 
un bagaje científico muy amplio, empezó a destacar rápidamente además de 
por sus amplios conocimientos, por sus presentaciones orales utilizando las 
«nuevas tecnologías». Era la época de la fundación 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 invitó a formar parte de la Comisión de Lípidos y Lipoproteínas 
de la Sociedad Española de Química Clínica que él presidía.

Para Juan era especialmente importante el reconocimiento de sus méri-
tos por parte de los otros adjuntos del Servicio, cosa que no llegó a suceder. 
Tampoco se daba en sentido contrario, o entre los demás adjuntos entre sí, 
pero a diferencia del resto a él esta cuestión sí le afectaba. Al poco de irme al 
extranjero, hacia 1990, me enteré que Juan se había trasladado a la Fundación 
Jiménez Díaz 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-
tigación de las Dislipemias. No sabría decir si por cuestiones de diferencia 
de edad, de distancia, de carácter, porque le había quedado mal recuerdo del 
Servicio, o un poco por todo lo anterior. Lo cierto es que ninguno de los 
dos puso especial empeño. Pero si añado a las anteriores líneas que siempre, 
desde 1983 he trabajado, con la excepción de los cuatro años que estuve en 
el extranjero, en el mismo Servicio de Bioquímica, que las lipoproteínas y las 
dislipemias continúan siendo hoy mi principal línea de investigación, y que 
en la Sección de Juan es donde conocí a quien sería después, y sigue siendo, 
mi esposa, es fácil deducir la influencia que Juan tuvo en mí.  

No sé si fue consciente. Nunca se lo dije, pero nunca se me ha olvidado.

Margarita Esteban Salán

Participar en el homenaje al Dr. Gómez Gerique, a Juan, supone para mí un 
gran honor y responsabilidad. Toda su carrera profesional la dedicó al estu-
dio, investigación y difusión del conocimiento sobre el metabolismo de los 
lípidos, 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 año 1987 en la comisión de Lípidos de la Sociedad Espa-
ñola de Bioquímica Clínica y en la SEA desde el primer Congreso Nacional 
en 1989 en Madrid.

Quizá queda en el recuerdo el primer curso en el que me invitó 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 último momento 
siempre le he conocido con un interés desbordante por su profesión y dis-
puesto a compartir con gran generosidad su sabiduría de un trabajo de miles 
de horas en diapositivas maravillosas por su contenido y presentación, en do-
cumentos, libros, artículos... Era un referente en este campo como lo demues-
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tra su trabajo estrella el DRECE del que se sentía especialmente orgulloso.
En el trabajo diario sabía que podía 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 sabiduría, consejos, ánimos y estímu-
los. Juan siempre investigaba, buceando en los conocimientos más profundos 
con una mirada crítica y sabiduría de una persona con cerebro privilegiado.

Juan nos enganchó a muchos compañeros al tema de los lípidos por la gran 
pasión que trasmitía. Sus charlas y ponencias siempre eran amenas, didácti-
cas y conseguían atrapar a los oyentes y sus preguntas y dudas en alto ponían 
el punto de acidez necesario para mantener el interés de todos.

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

Fernando Fabiani

Desde la SEA me han solicitado algunas veces preguntas con difícil res-
puesta y la de ahora no es menos. Hablar de la persona que me «fichó» para 
el mundo del lípido y con la que he colaborado cerca de cuarenta años, no es 
fácil, no. Fui su amigo, y según me decían algunos, uno de los pocos capa-
ces de reñirle por «sus cosas». Llenaría folios hablando de él como persona, 
porque su actividad científica todos la conocemos, pero no hay espacio. Por 
eso, si tuviera que elegir una cualidad en su actividad como persona dedica-
da a la investigación, diría que era totalmente abierto y que jamás dudó en 
compartir sus ideas a pesar de que más de una vez algunos hicieran suyas 
sus aportaciones. Juan, hoy espero una llamada tuya que ya no podrás hacer, 
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mi jubilación no te impidió seguir en contacto conmigo, para compartir tus 
ideas, tus proyectos, tu actividad injustamente mutilada y, para hablarme de 
esa enfermedad que sabías que tarde o temprano te llamaría. Gracias Juan 
por esos detalles que no puedo evitar pensar, porque son cosas que me hacían 
feliz y que tú, a pesar de ser como eras, sabías que me harían feliz. 

Hasta siempre.

José Puzo

Juan Antonio Gómez 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 carácter algo difícil 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 él durante muchos años de reuniones, de cursos, congresos y de innu-
merables experiencias compartidas, no solo trabajo, que permanecen en el 
recuerdo. 

Conocí a Juan en una reunión en Valladolid de la Comisión de Lípidos de 
la Sociedad Española de Química Clínica hace ya más de 30 años, cuando to-
davía yo era un residente con ansias de aprender y capacidad para la sorpresa. 
Y es allí, cuando escuché a una persona que me impresionó de tal manera que 
tuvo mucho que ver en mi decisión de dedicarme desde entonces a los lípi-
dos, las lipoproteínas y la enfermedad cardiovascular. Participé ya con él en 
el primer Curso de Lipoproteínas y Arteriosclerosis realizado en Madrid en 
julio de 1989. A partir de allí innumerables cursos, reuniones, congresos, po-
nencias, proyectos, el Club español de investigación en dislipemias, estudios, 
artículos... Sus famosas reuniones, siempre cargadas de trabajo, pero siempre 
también inolvidables. 

«Gómez» ha sido compañero inseparable de muchos de nosotros, especial-
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mente de los pocos «lipidólogos» del laboratorio de bioquímica. Para nosotros 
se convirtió en un referente y un gran compañero.  Alrededor de él consiguió 
unir a un grupo de profesionales de los laboratorios españoles interesados en 
los lípidos en la Comisión de Lípidos. Hace ahora 30 años habló con todos 
sus contactos y amigos consiguiendo impulsar la creación de la Sociedad Es-
pañola de Arteriosclerosis. Trabajó con ahínco en los primeros años, 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 acudíamos muchos a resolver cualquier duda. Siem-
pre atendía proyectos, sugerencias, preguntas, por complicadas que fuesen, 
dando su opinión y punto de vista siempre acertado. 

Juan te echamos de menos. Siempre tendrás un sitio entre nosotros y en 
nuestro corazón.



José Antonio Gómez Gerique.





III. ENTRE AMIGOS ANDA LA CIENCIA  
Memoria de los socios 
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Carlos Adolfo Alonso–Villaverde Grote                                         
Eliminaría las barreras sociales entre los hombres 

Mi trabajo profesional como investigador empezó en el Instituto de Far-
macología del CSIC de Barcelona, situado en la parte alta de la Diagonal, cerca 
del Palau de Pedralbes. Muchos años después nos trasladamos al Hospital de 
San Pablo. Soy Doctor en Medicina y farmacólogo profesional por la Cátedra 
de Farmacología de Barcelona. Comencé a analizar modelos experimentales 
de enfermedades como la arteriosclerosis para encontrar fármacos capaces de 
curarlas y esto me indujo a estudiar la etiopatogenia de la enfermedad.

Asistí por primera vez a un congreso de la International Atherosclerosis 
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Society en 1973 en Berlín. Era su tercer simposio internacional. Allí me en-
contré a otro español, el doctor Augusto Corominas Vilardell. Tres años des-
pués cuando se celebró el cuarto, en Tokio, me acompañó Lina Badimón, fui 
moderador en una de las sesiones y presentamos varias comunicaciones. Éra-
mos los únicos representantes de nuestro país. Se siguieron celebrando con-
gresos cada tres años, pero la representación española continuó siendo muy 
escasa. En cambio, nuestros vecinos europeos eran cada vez más numerosos. 

En la Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia habíamos formado 
un grupo de trabajo de arteriosclerosis y en 1985, en su primer Congreso 
Nacional, hicimos un simposio, «Lípidos y Arteriosclerosis», moderado por 
F. Grande Covián y como ponentes: C. Villaverde, S. Masdeu, J. Aznar, I. 
Balaguer y R. Carmena.

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

Finalmente quedó constituido el grupo promotor de la Sociedad Española 
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 año 
siguiente, presentamos la petición de registros de nuestra Sociedad en el Re-
gistro de la Generalitat de Catalunya. El 27 abril 1987 tuvimos la primera 
reunión de la SEA plasmada en el Libro de Resúmenes del Simposio de Arte-
riosclerosis.

Los objetivos iniciales se lograron con creces: queríamos conectar con los 
compañeros dedicados al estudio de la arteriosclerosis de nuestro país, para 
conseguir una colaboración interdisciplinar que facilitara el progreso de la 
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Sociedad y por otro lado, motivar a la administración y a los medios de co-
municación, demostrándoles que la arteriosclerosis era la base de procesos 
vasculares que constituyen la mayor causa de morbilidad y mortalidad en 
nuestro país, con el fin que le dedicasen los medios necesarios para podernos 
situar a nivel de los países civilizados.

Las cosas han cambiado desde aquel 1987. La arteriosclerosis sigue estando 
en cabeza de factores de morbilidad, aunque ya el público va conociendo la 
importancia de tener bajo el colesterol, gracias a los anuncios de la televisión 
y las actividades pedagógicas 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 producción muy grande de publicaciones en 
papel y on line y el trabajo de hoy empieza en seleccionar lo que es válido e 
importante de lo intrascendente.

 La divulgación a través de los medios de comunicación ha sido la mejor 
aportación de la ciencia médica a la prevención de la patología cardiovas-
cular. Gracias a esos mensajes la población sabe que se necesita una dieta 
equilibrada, ejercicio adecuado y abundancia de líquidos para evitar estas 
enfermedades.

El conocimiento de la arteriosclerosis parte de dos vías de estudio, la del 
colesterol y los lípidos y la de la trombosis, que se inicia con la coagulación 
de la sangre. Nuestro grupo se decantó preferentemente por la segunda vía y 
particularmente por algo más novedoso en aquel momento: la fibrinólisis. La 
profesora Lina Badimón que fue mi alumna, desde que estudiaba Farmacia, 
lo ha continuado con excelencia en los más altos niveles de investigación.

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

A lo largo del tiempo persiste en mí el recuerdo de aquellos años de crea-
ción en que compañeros de trabajo se convirtieron en amigos que respon-
dieron cuando los necesité, o que sentí a mi lado en las horas bajas y en los 
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momentos de alegría.
Soy muy aficionado a los animales: tengo en casa un lorito agaporni, una 

pitón 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 cortejándose, en un ciclo vital completo.

Siempre me ha gustado leer. Muchos libros han podido influir en mi vida: 
de poesía los de Bécquer, Machado, García Lorca, Neruda y Benedetti. En 
prosa: Mi infancia y juventud de Santiago Ramón 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 civilización, las religiones y hacia dónde nos dirigi-
mos con los progresos actuales. Coincido con su preocupación 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 
harían falta tres o cuatro planetas para disponer de los recursos necesarios. 

El mundo está 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 agnóstico, creo que 
Jesucristo fue el primer comunista, echó a latigazos del templo a los mercade-
res que vendían y organizaban su política. 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 aportación contra la arteriosclerosis es, sin duda, los jóvenes investiga-
dores que formé en la Unidad de Trombosis y Arteriosclerosis del Instituto de 
Farmacología del CSIC. Y con respecto a mi propia salud, los cambios en mi 
alimentación, cada vez menos carnívora, más 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 cariño para los que ya se fueron y para los que 
continúan.
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José Luis Aranda y Consuelo Fernández-Miranda
Quid Ultra Faciam, ¿qué más puedo hacer?

J.L. Aranda: El primer congreso de la SEA en el que estuve fue el de Reus, 
en 1988 ¡hace ya 29 años! Y debo decir que desde entonces me he sentido muy 
cómodo en la SEA. La buena sintonía entre la gente, el «buen rollo» como 
dicen los jóvenes, me ha llamado siempre la atención. Este buen ambiente 
es, entre otras cosas, lo que ha propiciado muchos trabajos que se han hecho 
desde distintos hospitales y desde distintas ciudades españolas. Me gustaría 
que no se perdiera.

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

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

C. Fernández-Miranda: Las Unidades de Lípidos de la SEA han sido la 
principal vía de divulgación del conocimiento científico de las enfermedades 
cardiovasculares y todos sus factores de riesgo. Permitiendo, además, tras-
ladarlo a la práctica diaria: el manejo de los pacientes en atención primaria, 
el uso de fármacos hipolipemiantes, el abordaje de la prevención secundaria� 
Todas estas acciones llevadas a cabo en las Unidades de Lípidos están ava-
ladas por estudios de alta calidad científica e impactan directamente en la 
atención que por parte de los médicos reciben los pacientes.

J.L. Aranda: La Sociedad potenció mucho la creación de nuevas unidades, 
en las que había de partida una orientación hacia el tema del metabolismo 
lipídico, 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 patologías, a tener un mayor campo de miras. Con el tiempo 
se les cambió el nombre y pasaron a llamarse Unidad de Lípidos y Riesgo 
Cardiovascular o Unidad de Lípidos y Arteriosclerosis. 

C. Fernández-Miranda: En nuestra Unidad hemos hecho trabajos sobre 
alteraciones de lípidos, alteraciones de homocisteína, especialmente en en-
fermos coronarios. También sobre arteriosclerosis subclínica de la arteria ca-
rótida. En todos hemos puesto mucho empeño e ilusión. Aunque en algunos 
casos hemos tenido dificultades para llevarlos a cabo, finalmente han visto la 
luz en revistas científicas nacionales e internacionales.

J.L. Aranda: Como decíamos antes, todos los programas que se han hecho 
tanto en prevención primaria como en prevención secundaria están avalados 
por estudios científicos de alta calidad. Se trata de grupos de trabajo muy 



43

serios, con un nivel de participación muy alta, y en algunos de ellos nosotros 
hemos colaborado directamente.  

C. Fernández-Miranda: Hay algo que recordamos con cariño, que fue 
nuestra participación en el Club para Investigación de las Dislipemias que 
dirigía el Dr. Gómez Gerique. Presentábamos nuestros trabajos sobre dislipe-
mias y cada uno daba su opinión. Era en un ambiente muy distendido y duró 
bastantes años. 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 
publicación de los consensos internacionales en los que se marcaban las di-
rectrices a seguir para la prevención primaria y para la prevención secunda-
ria, es decir los individuos que no tienen la enfermedad y los que ya la tienen. 
Estos consensos que se publicaban cada varios años fueron acontecimientos 
que marcaron la línea de la actuación de la medicina práctica. La SEA colabo-
ró en la divulgación de este conocimiento e incluso alguno de sus miembros 
participó en la redacción de los mismos. 

Hoy en día la enfermedad se conoce mejor. Se conoce también mucho más 
sobre la afectación de los distintos órganos a gracias a las pruebas de imagen, 
que antes no existían. Ahora se puede saber cómo es la placa de ateroma en 
la carótida. Al mismo tiempo, han aparecido fármacos nuevos que permiten 
controlar mucho mejor la enfermedad. Existe una reducción significativa de 
la morbimortalidad cardiovascular desde que se actúa mejor sobre sus facto-
res de riesgo. El progreso del conocimiento y el mejor manejo de los pacientes 
derivado de dichos conocimientos científicos, ha supuesto una mejoría para 
la población enferma y para la población en general.

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

J.L. Aranda: Me parece que es muy importante que el ciudadano tenga 
conciencia de lo que está 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 Autónoma de Madrid dice Quid Ultra Faciam... ¿Qué más 
puedo hacer? Siempre podemos hacer algo más.

C. Fernández-Miranda: Me gusta mucho la película italiana de los años 
90 La vida es bella, y un poema muy sencillo de Mario Benedetti: Te quiero. 
Participo en un taller de poesía 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 poesía 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 más tiempo libre he podido releer El Quijote 
y he disfrutado mucho con su lectura. Quizás sea un tópico, pero es un libro 
muy ameno que está lleno de situaciones divertidas, grotescas algunas, con 
una mezcla de realidad y fantasía que lo hacen muy atractivo.
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Juan F. Ascaso
Falta una ley agresiva sobre nutrición

Cuando se inició la SEA, el Grupo de Valencia estaba dirigido por el Prof. 
Carmena y ya hacía años que estábamos dedicados al mundo de los lípidos. 
De hecho, mi Tesis Doctoral, en el año 1976, fue sobre una lipoproteína que 
aparece en algunas situaciones y que en aquella época se llamó «Lipoproteína 
X».  

Así que, en el año 1987, después de algunas reuniones preparatorias y apro-
vechando el 50º Congreso del Grupo Europeo de Arteriosclerosis que se cele-
braba precisamente en Valencia, se organizó 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 pequeño. Éramos pocos, pero teníamos 

una gran ilusión y un gran entusiasmo, todos los miembros de aquella épo-
ca tuvimos una dedicación muy intensa. Se desarrollaron muchos proyectos 
oficiales. Por ejemplo, el mismo año que se creó la SEA aquí en Valencia ob-
tuvimos una beca del FIS para el estudio de la composición de las proteínas 
de la hiperlipemia familiar combinada; también empezamos a estudiar las 
bases genéticas de la hipercolesterolemia familiar en España� Es decir, que en 
muy poco tiempo pasamos de trabajos aislados de algunos grupos, a crear 
una Sociedad científica muy activa y una red de amigos y colaboradores en la 
investigación.

La arteriosclerosis es la base de la primera causa de muerte, por eso es im-
portante. Y no solo en los países del primer mundo, los países occidentales 
como se decía antes, sino que es la primera causa de muerte en todo el mun-
do. Por eso era necesario que, también en España como existía en otros paí-
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 lipídico, recordando que la arterioscle-
rosis es una enfermedad colesterol dependiente.

La SEA, como Sociedad multidisciplinar que es, ha aportado a la comu-
nidad científica la revisión de la importancia de todos los factores de riesgo 
en la prevención cardiovascular. Algunas Sociedades ya habían hablado de 
la hipertensión y otros factores, pero nosotros hablamos de un conjunto de 
factores, dando la importancia que tienen a las alteraciones del metabolismo 
lipídico. Por otro lado, en nuestra Sociedad ha sido y es muy importante la 
prevención cardiovascular: la dieta, el no fumar, el buen control del colesterol 
y de las alteraciones lipídicas, el control de la hipertensión y de la diabetes, 
son factores clave en la prevención primaria y secundaria de la enfermedad 
aterosclerosa y por ello de la enfermedad isquémica cardiovascular. Además, 
creo que la SEA ha sabido transmitir estos conceptos a la sociedad española.

El problema es que en la sociedad actual es muy difícil cambiar los hábitos 
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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 población de la dieta 
tradicional mediterránea. Nosotros insistimos y volvemos a insistir, pero es 
muy difícil. Además, 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 televisión. Pero uno sale cansado de su puesto de trabajo y aun-
que sabe que tendría que ir a hacer ejercicio, o sencillamente a andar 30 o 45 
minutos por una zona agradable, piensa que está muy cansado y no lo hace. 

Y además, faltan leyes para que los alimentos que se venden sean más salu-
dables. Yo creo que haría falta una ley agresiva sobre el etiquetado de los ali-
mentos que lleve a una información adecuada sobre su composición. Como 
lo fue la del tabaco, que ha servido en la prevención cardiovascular disminu-
yendo el número de fumadores activos, pero muy claramente ha disminuido 
el de fumadores pasivos.

Una de las cosas que recuerdo con más orgullo, precisamente, es la primera 
guía española para el tratamiento y la prevención vascular, que se hizo en la 
primera etapa de la SEA, también hicimos varios manuales de dieta. 

Mi dedicación a la SEA ha sido larga e intensa, años más tarde, fui vicepre-
sidente en una etapa distinta, ambas muy positivas para mí. Y finalmente viví 
un periodo como Presidente electo y finalmente como Presidente de la SEA, 
cargo que me lleno de orgullo y satisfacción, a pesar de coincidir con una 
época problemática en la SEA. Digamos que he vivido todos los escalones de 
la SEA, siempre luchando por las mismas ideas y con una gran ilusión. 	

Actualmente soy un miembro más de la SEA, uno como tantos, o sea un 
miembro de esta Sociedad siempre tan activa e ilusionada. Así que me queda 
poco tiempo libre, en el que además de la lectura, la música y algo de deporte, 
lo que más me gusta es reunirme y charlar con mi familia y mis amigos.
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Lina Badimón
La educación sanitaria debe empezar en la adolescencia 

Cuando se fundó la Sociedad Española de Arterioesclerosis yo vivía en 
Estados Unidos.  De hecho, todavía residía fuera cuando me propusieron 
en 1994, unirme a una de las candidaturas que ese año se presentaba a las 
elecciones. Era la candidatura del Dr. Emilio Ros y sucedió que salí elegida 
como vocal. Entonces fui vocal durante la Presidencia del Dr. Manuel de Oya. 
Cuando terminó su Presidencia, me presenté a las elecciones y las gané, de 
forma que fui Presidenta de la SEA desde el año 1996 hasta el año 2000.

Con Juan Pedro-Botet Montoya, Carlos Guijarro y José María Mostaza.
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En los primeros años, me dediqué mucho a conocer quién es quién en la 
arteriosclerosis en España puesto que había estado 15 años en Estados Unidos 
y no conocía bien a estos profesionales. Fueron unos años muy enriquecedo-
res para mi, muy dinámicos. Enseguida me di cuenta que era una Sociedad 
con ambiciones de mantener una actividad científica intensa y hacer llegar su 
mensaje a la población.

Durante los años que estuve en la Presidencia, quise implementar algu-
nos aspectos importantes que ya estábamos trabajando en la American Heart 
Association, a una Sociedad más pequeña como era la SEA. Con la Junta 
Directiva que me acompañó, dimos a la Sociedad un empuje científico muy 
importante. Incluso, desde otras Sociedades como la de Cardiología, opina-
ban que la SEA era el motor que en esos momentos conducía la actividad 
científica en España, en el área cardiovascular. Los congresos tenían una asis-
tencia elevada y aumentamos mucho el número 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 científicas en España.

La investigación en esta área sigue siendo muy intensa. A nivel de farmaco-
logía, está apareciendo una nueva clase de fármacos que reducen el colesterol 
más de lo que lo reducían las estatinas: los inhibidores del PCSK9. Esta clase 
de fármacos, reduce los niveles circulantes de LDL hasta valores de 25-30 mg/
dl. Los ensayos clínicos que se están llevando a cabo, acabarán entre 2017 y 
2018. Estos resultados, nos dirán si esta bajada tan espectacular del colesterol 
se traduce, además, en una reducción de la placa arteriosclerótica y en la re-
ducción de los eventos cardiovasculares. El tratamiento, representa un gran 
cambio de paradigma respecto a las estatinas que venimos usando desde hace 
quince años. Es paradigmático porque no es una pastilla, es una inyección 
que se administra cada 15 o 30 días, dependiendo del tipo de inhibidor. Lo 
que sí 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 fármacos para reducir el tamaño 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 fármacos funcionen 
bien.

A nivel de ciencia básica, lo que estamos intentando ver es como las placas 
crecen y cómo las células inmunes participan en el proceso de crecimiento, y 
si podemos controlar las placas controlando esa respuesta inmunológica. Los 
resultados no están tan cercanos, pero se está avanzando. Otro aspecto de 
interés y actualidad es evidenciar si cuando hay una placa arterioesclerótica y 
un infarto o una isquemia miocárdica, se puede estimular la movilización de 
células madre que sean capaces de regenerar lesiones y/o reducir el tamaño 
del infarto. Pero esta línea de investigación, todavía necesita un largo reco-
rrido. Aún, vamos a tardar años en saber si funcionará o no a nivel clínico.

La SEA ha trabajado activamente a la hora de comunicar a la población lo 
que significa la arteriosclerosis y cómo influye en nuestra salud. Hace 20-25 
años, los expertos ya conocíamos el efecto en la salud de una dieta no ade-
cuada, de la falta de ejercicio y demás hábitos no saludables, pero la población 
no estaba concienciada. Llevamos a cabo campañas, para explicar a la pobla-
ción que llevando una vida saludable se podía minimizar la presentación de 
enfermedades cardiovasculares. En este momento se es más consciente de 
que la arteriosclerosis y sus complicaciones clínicas se aceleran con años de 
malos hábitos de vida. Pero la educación sanitaria tiene que ser una actividad 
continua. Los pacientes no concienciados se cansan de tomar fármacos hipo-
lipemiantes porque no ven el beneficio inmediato. No es como una infección 
en que tomando un antibiótico 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 educación porque es necesario 
un tratamiento crónico.

La educación en salud de la población, 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 campañas 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 educación preventiva, siempre.
 Aunque es más reciente, también está permeando el mensaje de que la 

mujer está 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 así. Pero, además, la 
mujer no siempre puede recibir el mismo tratamiento que el hombre, porque 
suele llegar más tarde a urgencias para manifestar que está teniendo un dolor 
precordial. En muchos casos, cuando se recurre a  la ayuda médica, la evolu-
ción del proceso de infarto está tan avanzada que no se puede dar el mismo 
tratamiento que se da en un periodo inicial. Así que una parte importante 
de la educación sanitaria en cardiología está actualmente dirigida a la mujer. 
Desde la European Society of Cardiology, de la cual soy vicepresidenta, esta-
mos luchando por conseguir hacer llegar la información a las mujeres, para 
que reconozcan la sintomatología y que, en caso de duda, vayan al hospital 
lo antes posible. De no ser así, las posibilidades terapéuticas que se pueden 
aplicar son menores.

La tendencia en medicina cardiovascular es empoderar al paciente. El pa-
ciente es el dueño de su salud y se le debe educar para que sepa lo que le con-
viene. No solo respecto a los fármacos, sino también a la calidad de vida: la 
dieta que se consume, el tipo de ejercicio físico, 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 decía al 
paciente «tómate 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 
básico que yo doy es: llevando una vida saludable cuidas tu corazón.

Respecto a mis intereses no profesionales, destaco mi interés en la literatu-
ra. A los 14 años leí Madame Bovary, un libro que me inspiró. Me inspiró para 
saber lo que no quería ser, no quería vivir esa vida destinada a las mujeres. 
Quería tener una carrera por mí misma, quería ser independiente. Lo reco-
miendo a todo el mundo, pero sobre todo a las chicas jóvenes. 

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 
comió bien, mis padres nos educaron bien en este sentido. E incluso viviendo 
en Estados Unidos  mi familia ha mantenido la Dieta Mediterránea, que en 
los años 80 en EE.UU. era bastante difícil de seguir. Ahora por suerte también 
allí ha penetrado la Dieta Mediterránea.

Si tuviera una varita mágica... ¡las cosas que cambiaría! Lo primero, que 
todo el mundo tuviera acceso a la educación, porque muchos de los proble-
mas que sufrimos hoy se deben a la falta de educación y de los valores basados 
en el conocimiento. Hay una gran falta de respeto por el prójimo. Creo que, si 
todos tuviéramos acceso a una buena educación, habría mayor respeto entre 
los seres humanos, menos problemas y más justicia social. 
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Ángel Brea
Es muy importante saber qué comemos
	

Mi formación como internista estuvo muy orientada hacia el aparato 
digestivo, pero en el año 1991 cuando saqué la plaza de médico adjunto en 
Logroño, me encontré que el Hospital ya tenía su Servicio de Digestivo fun-
cionando y por lo tanto ese campo ya estaba ocupado. Buscando un área afín 
en la que yo me pudiera introducir, hacer un poco de investigación y especia-
lizarme, surgió la oportunidad de los lípidos. Eran los años 90, empezaban 
a aparecer fármacos realmente útiles para el tratamiento de la hipercoleste-
rolemia. Entonces me ofrecieron ir a hacer una estancia con el Dr. Ros, en 
Barcelona, y acepté. Así accedí al mundo de los lípidos. 

Al frente del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Logroño, en diciembre de 2015.
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Mi primer congreso de la SEA fue en el año 1992, en Zaragoza. Ya era el 
sexto de la Sociedad. Era una institución aún joven y desde el punto de vista 
personal y humano me sentí muy bien recibido. Además, encontré ahí justo 
lo que yo andaba buscando: un área de capacitación y especialización en la 
cual pudiera intervenir, y mucha acción. Porque la SEA era una Sociedad muy 
activa, lo era y lo es. 

A mi juicio, una de las más importantes aportaciones de la SEA a la socie-
dad española fue la identificación de las mutaciones de la hipercolesterole-
mia familiar que hay en España. Esto es una cosa muy importante y que no 
existe en casi ningún país del mundo. El proyecto partió del Dr. Pocoví y del 
Dr. Civeira desde Zaragoza y fue un trabajo muy laborioso, que llevó años. 
No es como ahora, con las técnicas que existen para la categorización de las 
secuencias del genoma, ¡nada que ver! Entonces, había que ir revisando a to-
dos los pacientes susceptibles de padecer una hipercolesterolemia familiar. 
Desde todas las Unidades de Lípidos les mandábamos muestras y la historia 
del paciente y, tras realizar una secuenciación del ADN de una forma que 
hoy calificaríamos de artesanal, ellos nos devolvían la información de la mu-
tación que tenía el paciente. Y así se fue haciendo un cuerpo de alteraciones 
genéticas del receptor de las LDL y de la apo B que posteriormente permitió 
hacer la primera herramienta diagnóstica de hipercolesterolemia familiar: el 
Lipochip. Era una plataforma en la que estaban recogidas todas las mutacio-
nes de la hipercolesterolemia familiar registradas en España, y que permitía 
tener un diagnóstico de certeza. Eso derivó en dos grandes ventajas: por un 
lado la diagnóstico-terapéutica, ya que teniendo la mutación identificada los 
pacientes entran directamente en una categoría de alto riesgo cardiovascu-
lar que exige una optimización 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 años. 
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Cada día la gente está más 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 más triunfan siempre son las que tratan sobre el colesterol y 
de la dieta. La gente está 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� ¡lo 
que comemos! Sin embargo, el mensaje va calando y en algunos aspectos la 
sociedad sí evoluciona. Como con la ley antitabaco que ha sido de las cosas 
mejores que ha podido hacer un gobierno por la prevención cardiovascular. 
Y eso no se hace de la noche a la mañana. Tiene que haber una cierta presión 
popular, un cierto acuerdo en que se trata de algo dañino para la población, 
un reclamo social. Aquí la SEA también aportó 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 estás comiendo. Y en ese sentido tam-
bién se ha avanzado: la legislación actual obliga a un mejor etiquetado, que 
todavía está 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 así, creo que habría 
que legislar para que esta información aparezca con mayor claridad, incluso 
con sistemas fáciles, que ya existen en otros países, de etiquetas de colores 
que indican aquellos alimentos menos saludables o aquellos que no pueden 
comer personas con determinadas patologías. Luego estarían las grandes po-
líticas 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 madrileños, hace tanto tiempo 
que llegué a Logroño y estoy tan identificado y agradecido con esta tierra que 
me siento mitad riojano. Cuando organicé el Congreso Nacional de la SEA 
del año 2015, una parte importante del contenido estaba dedicado al vino. 
En la inauguración, el Dr. Ros habló sobre «El vino y la dieta mediterránea», 
y se cerró 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 años de nuestra Sociedad 
brindaría con un vino moderno y selecto, de la más alta calidad. Y por su-
puesto, ¡de La Rioja!

La Antigua Roma es una parte de la historia que me parece sorprendente, 
una civilización con una enorme influencia cultural, filosófica y legal sobre 
toda Europa, no solo la mediterránea. Una de las cosas que cabría rescatar de 
esa época es un sentimiento que surge a partir del siglo II con el emperador 
Caracalla: todo el mundo conquistado por Roma tenía el derecho a la plena 
ciudadanía romana. Y eso en un Imperio que era bastante más grande que lo 
que es ahora Europa. La verdad es que, desde un punto de vista humanístico, 
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 debería olvidar y dar ejemplo con su práctica activa y su difusión universal, 
en estos tiempos donde repuntan la intolerancia, el localismo excluyente y la 
insolidaridad.
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Rafael Carmena
Tenemos SEA para rato

Fui el primer español en ser admitido en el año 1979 en la Sociedad Eu-
ropea de Arteriosclerosis (EAS), entonces llamada European Atherosclerosis 
Group, siendo presentado por tres miembros y admitido tras una votación. 
Recuerdo que, en octubre de 1986, asistiendo en Florencia a un congreso de 
Drugs Affecting Lipid Metabolism, Gaetano Crepaldi, catedrático de la Uni-
versidad de Padua, muy amigo mío, y Rodolfo Paoletti, presidente entonces 

Con el Profesor Rodolfo Paoletti, expresidente de la EAS y la IAS.
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de la EAS, nos preguntaron a Carlos Villaverde y a mí: ¿Por qué no fundáis 
en España 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 Española de 
Trombosis y Hemostasia celebrado en Palma de Mallorca, nos reunimos 
Carlos Villaverde, José Antonio Iriarte, Emilio Ros, Concepció Fiol, Juan 
Antonio Gómez Gerique, Manuel de Oya, Lluís Masana, Juan Ascaso, Xavier 
Pintó y otros más. Allí decidimos fundar una Sociedad dedicada al estudio de 
la arteriosclerosis en España y comenzamos a redactar los estatutos. A partir 
de ahí aproveché que me habían encargado organizar en Valencia el siguiente 
congreso de la EAS, y el primero que se celebró en España, para formalizar la 
constitución de la SEA. El congreso terminó un sábado a mediodía, y esa tar-
de celebramos la primera asamblea de donde salí elegido por votación 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 reunión de Florencia estaba también una buena ami-
ga, la Dra. Daria Haust de Canadá, tesorera entonces de la International Arte-
riosclerosis Society (IAS), a quien manifesté nuestro propósito e invité a venir 
a Valencia al año siguiente. Desde el primer momento la Dra. Haust apoyó el 
ingreso de la SEA en la IAS, y nos abrió muchas puertas a nivel internacional. 

Al grupo fundador nos pareció que, constituyendo la SEA, cubríamos una 
necesidad ya que la arteriosclerosis es una enfermedad multidisciplinar y su 
estudio requiere la colaboración de muy diversas especialidades: médicos 
(internistas, cardiólogos, endocrinólogos, etc.), biólogos, bioquímicos, pató-
logos, farmacólogos 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 satisfacción constatar que, treinta años después, hay 
muchos miembros de la SEA que hemos formado parte de estudios multi-
céntricos internacionales y de los comités de dirección de varias Sociedades 
internacionales. 

Una de las primeras tareas que nos marcamos en aquellos años iniciales fue 
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la de crear un órgano de expresión de la SEA. Para ello fundamos la revista 
Clínica e Investigación en Arteriosclerosis, que hoy está reconocida en los fon-
dos mundiales de bibliografía. El primer número salió en 1990, y publicamos 
unas guías para el control y la prevención de la arteriosclerosis en España, 
la primera aportación bibliográfica que hicimos y que ha sido ampliamente 
citada y actualizada periódicamente desde entonces.

Transmitir a la sociedad española 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 años noventa con 
el Ministerio de Sanidad. Al mismo tiempo se han hecho, periódicamente, 
encuentros con la sociedad civil, asociaciones de jubilados, amas de casa, etc. 
¡Nos freían a preguntas! Querían saber sobre la dieta, sobre el colesterol, sobre 
la presión arterial, y así íbamos divulgando nuestro «evangelio de prevención 
cardiovascular» por toda España. De algún modo, en aquellos años, la SEA 
trató de cubrir un área que aquí nunca había 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 
día hay muchas más personas que saben lo que es una dieta sana y cómo se 
pueden prevenir las enfermedades cardiovasculares. Creo firmemente que la 
intervención poblacional sobre la modificación del estilo de vida es más cos-
te-efectiva que los tratamientos farmacológicos.

De estos 30 años de vida de la SEA me gustaría destacar la celebración 
de los tres congresos de la EAS (Valencia 1987, Sevilla 2004 y Madrid 2014), 
todos con mucha participación y programas científicos de gran altura, uno 
que para mí fue muy especial: el Congreso que conmemoró los 20 años de la 
SEA. Este importante cumpleaños quisimos celebrarlo volviendo a nuestros 
orígenes, Valencia, en el año 2007, y tuvo también un alto nivel científico. Vi-
nieron muchos colegas y amigos de otras Sociedades europeas y como música 
de fondo pusimos el tango Veinte años no son nada.

En conjunto, creo que la ilusión y la pasión que hace 30 años pusimos los 
fundadores de la SEA persiste y nuestra Sociedad está científicamente muy 
viva. Nos continúa interesando avanzar y estudiar la arteriosclerosis, incor-
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porando los espectaculares avances producidos en las últimas tres décadas. 
No hay más que repasar los programas científicos de nuestros congresos 
anuales. Esto es importante porque, aunque en España afortunadamente la 
morbimortalidad cardiovascular no alcanza las tasas de los países 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 hábitos de vida sana, y 
lograr que la gente deje de fumar, se controle el colesterol y la presión arterial, 
evitar la obesidad, hacer más ejercicio, etc. En ese sentido, la verdad es que 
podemos decir que la SEA sigue aportando su granito de arena para mejorar 
la sanidad española. ¡Y eso es muy ilusionante!

Un aspecto humanamente agradable de la SEA es la relación de amistad 
que se percibe fácilmente entre los socios. Al interés científico 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 ilusión y ga-
nas de trabajar. Yo creo que sin duda tenemos SEA para rato. 

Sobre mis aficiones personales al margen de la profesión, a mí 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 música clásica (Bach, Beethoven, Brahms) y leer, so-
bre todo biografías. También releo con frecuencia El Arte de la Prudencia, de 
Gracián y El Arte Poética de Jorge Luis Borges, especialmente cuando aconse-
ja: «Convertir el ultraje de los años en una música, un rumor y un símbolo». 
Eso, para los que ya pasamos de los 70, es importante. Porque yo interpreto 
la música como la armonía de la vida, el rumor como la falta de ruido o de 
estridencia, y el símbolo como metáfora de haber alcanzado, al fin, un poco 
de serenidad y que, con un poco de suerte, los más jóvenes te vean como un 
símbolo de sensatez y serenidad. Me gustaría mucho que fuese así.
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Ana Cenarro y Miguel Pocoví
Empezar a caminar con luz crepuscular

A. Cenarro: Siempre tuve claro que quería dedicarme a la investigación. 
Y cuando terminé la carrera de Bioquímica en la Universidad Autónoma de 
Madrid, tomé contacto con el Dr. Pocoví, que en ese momento estaba empe-
zando a investigar las alteraciones genéticas del metabolismo lipídico. Desde 
entonces nunca he cambiado de línea de investigación. Me parece que hemos 

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

Zaragoza, a principios de los años 90.



64

avanzado mucho pero que todavía queda bastante por descubrir. Y al ser ésta 
una enfermedad tan común, sabemos que estamos investigando para mejorar 
la salud de un gran número de personas. ¡Apasionante! 

M. Pocoví: Para mí es muy importante hacer una investigación que tenga 
resultados útiles para la sociedad. Si esa investigación permite mejorar la ca-
lidad de vida y disminuir la mortalidad, todavía es mucho más gratificante. 
Es lo mejor que le puede ocurrir a un investigador.

A. Cenarro: El Dr. Pocoví dirigió 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 año 1990 
hacía poco que había comenzado a funcionar. 

M. Pocoví: Si bien yo no asistí al encuentro fundacional de la SEA, me in-
vitaron a participar como socio fundador. Y en la primera reunión que hubo, 
que fue en la Facultad de Medicina de Reus, conocí 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, Gómez Gerique y el propio Grande 
Covián, que fue Socio de Honor.

Por entonces estaba trabajando sobre lípidos, fundamentalmente. Aún no 
trabajaba en genética, y buscaba la interacción con otros profesionales intere-
sados en el mismo campo. Ver otros abordajes desde distintos aspectos, tanto 
clínicos como de investigación básica. No éramos tantos, porque la mayoría 
de estaban interesados en el tratamiento más que en la prevención.

Costó bastante, pero la SEA logró inculcar en el seno de la comunidad 
científica la importancia de controlar los factores de riesgo cardiovascular. 
Al principio, muchos endocrinólogos y cardiólogos tampoco creían en la pre-
vención 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 costó mucho darse cuenta de la im-
portancia que tenía esto.

A. Cenarro: Cuando apareció la teoría lipídica de la arteriosclerosis, ¡ni 
los propios clínicos se la creían! Nosotros nos dedicamos a la genética. Antes 
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nadie sabía de prevención 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 más allá de la comu-
nidad científica, hasta la sociedad española en general.

Pero hay que seguir trabajando para concienciar a la población de la im-
portancia de la prevención. Sobretodo enseñar a comer mejor para controlar 
los lípidos plasmáticos, hacer ejercicio físico para tener un índice de masa 
corporal adecuado y prevenir la obesidad.

M. Pocoví: Hacer cambiar los hábitos de comer a la población es bastante 
complejo. «Es más fácil (decía Grande Covián) que una persona cambie de re-
ligión que cambie sus hábitos alimenticios». Es como dejar de fumar, hay que 
tener mucha constancia y fuerza de voluntad. Por eso es importante insistir 
todos los días 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 Lípidos se dan este tipo de 
consejos, y también se abordan los «falsos mitos» que cunden entre la gente: 
el otro día una persona nos preguntaba si el pan sube el colesterol. Cuando la 
gente todavía pregunta estas cosas se hace evidente que todavía hay mucho 
trabajo por hacer, pero con la red de Unidades de Lípidos de España tenemos 
una buena herramienta para conseguir que cada vez un mayor número de la 
población controle sus factores de riesgo cardiovascular.

M. Pocoví: La prevención sigue siendo el verdadero caballo de batalla para 
luchar contra esta enfermedad. También hay que seguir en la línea de in-
vestigación genética, para lograr reducir el riesgo al máximo en los casos de 
componente genético.

A. Cenarro: Los genes más importantes ya los tenemos identificados y sus 
mutaciones nos son conocidas. Pero está claro que hay un 20% o 30% de su-
jetos con hipercolesterolemia genéticas de los que no sabemos cuáles son los 
genes responsables. Hay que seguir con la investigación básica para trazar el 
mapa completo de los genes que están participando en esta patología.
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El trabajo de investigación te deja poco tiempo libre. Además tengo dos 
niños pequeños, por eso cuando puedo me gusta practicar el esquí, porque lo 
puedo hacer en familia y bien cerca, en el Pirineo. 

M. Pocoví: A mí 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 Feijóo 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. Así estarás por delante de todos los demás que 
esperan a que salga el sol, esperan a que todo esté ya solucionado.

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

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

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

M. Pocoví: Me gusta todo de los Beatles y Mediterráneo, de Serrat. Y dos 
poemas: Rendimiento de Antoñito el Camborio en el camino de Sevilla, de 
García Lorca, y Caminante no hay camino, de Antonio Machado.

A. Cenarro: Miguel siempre haciendo alusión a las caminatas...�
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Fernando Civeira
Fomentar la responsabilidad y el autocuidado

Poco tiempo antes de la creación de la SEA leí mi Tesis Doctoral sobre Tras-
tornos del metabolismo lipídico en la diabetes mellitus. Mi director de Tesis 
fue el Dr. Pedro Cía, y también me ayudó mucho el Dr. Manuel de Oya. A 
través de ellos supe que se estaba organizando una especie de reunión de 
«lipidólogos» y que se iba a crear una Sociedad médica dedicada a la arterios-
clerosis. Me interesé, asistí a la reunión y puedo decir que pertenezco al grupo 

Con José Ordovás.
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de socios-fundadores de la Sociedad. 
Y desde entonces he sido un miembro activo. Hoy en día disfruto enor-

memente de mi tarea al frente del Comité Científico, y guardo un muy grato 
recuerdo del período en que asumí la Presidencia. Recuerdo especialmente el 
día de la toma de posesión del cargo, porque ver que cuentas con el apoyo de 
tus compañeros es una enorme satisfacción. También una enorme respon-
sabilidad, porque lo es asumir la dirección de una Sociedad científica de la 
categoría de la SEA. 

En estos 30 años la SEA se ha convertido en el referente nacional en los 
trastornos del metabolismo de los lípidos. Y todos los lipidólogos españoles, 
tanto desde el punto de vista clínico como desde el punto de vista de la in-
vestigación, están concentrados alrededor de la SEA. Creo que el principal 
logro de la Sociedad es haber llevado la lipidología española a un nivel muy 
alto. Solo hay que fijarse en las aportaciones internacionales de los científicos 
españoles: un apartado muy importante es en arteriosclerosis, en relación con 
investigadores vinculados a la SEA. 

Antes de la creación de la SEA, la arteriosclerosis no pertenecía a nadie. 
Porque produce manifestaciones a nivel del corazón, del cerebro, del digesti-
vo, del riñón, 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 más importantes que hemos visto a lo largo de estos 
años es que lo que pensábamos que era una enfermedad irreversible y muy 
dependiente de la edad, lo que se conocía como «un proceso de envejecimien-
to arterial irreversible», resulta que claramente no es así. La arteriosclerosis 
se puede evitar. Sin duda la edad es un factor de riesgo, pero no es condición 
necesaria para desarrollarla. E incluso cuando ya está presente se puede dis-
minuir con un tratamiento para la reducción de la concentración del coles-
terol LDL, «el colesterol malo». Creo que este conocimiento y los fármacos 
asociados que lo consiguen hacer, son el mayor descubrimiento, por llamarlo 
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de alguna forma, porqué no es uno único trabajo sino miles los que se han 
hecho en este campo. 

En cuanto al aporte de la SEA a la sociedad española cabe señalar la pro-
moción de las Unidades de Lípidos. Estas unidades dan asistencia de calidad 
muy especializada a personas que tienen trastornos hereditarios del metabo-
lismo lipídico, y hoy se encuentran en casi todos los hospitales grandes y en 
prácticamente todas las grandes ciudades españolas. A través de las Unidades 
de Lípidos se mejora el conocimiento y la formación continua, se aumenta la 
participación en proyectos de investigación 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 vendrá un médico después con una varita mágica que nos 
curará. La mayor parte de las enfermedades se producen como consecuencia 
de cómo hemos vivido los años anteriores, y la arteriosclerosis es un ejemplo 
paradigmático 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 
alimentación razonable, que no puede fumar, que tiene que tomarse la ten-
sión arterial de vez en cuando y que si está alta tendrá que reducir el consumo 
de sal o tomar la medicación que corresponda. Sin duda el sistema sanitario y 
la medicina podrán 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 países se incorporen a nuestro nivel de vida. No podemos pre-
tender estar nosotros cada vez mejor, cuando aún hay tanta gente que está 
mal. Intentemos a toda costa repartir mejor la riqueza en nuestro país y me-
jorar el nivel de vida en los países de nuestro entorno.
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Jacinto Fernández Pardo 
La Dieta Mediterránea, una herramienta gratuita  

    y sin efectos adversos

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

Debo confesar que cuando era estudiante el tema de los lípidos y las lipo-
proteínas me pareció algo extraño y difícil, que memoricé y aprendí de cara 

Con un grupo de residentes del Hospital Reina Sofía de Murcia.
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al examen. Más adelante, al terminar la carrera, me vinculé a la Facultad de 
Medicina como profesor ayudante, entonces no teníamos muchos recursos 
clínicos y orientamos la investigación hacia aspectos epidemiológicos de las 
enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo. Inicialmente más ha-
cia la hipertensión que, a principio de los ochenta estaba muy en auge porque 
empezamos a tener fármacos que nos permitían controlar mucho mejor la 
presión arterial. Desde ese lado empecé a ver y a leer sobre el colesterol, los 
lípidos, las lipoproteínas... y me pareció un micro universo tan apasionante 
que, aun hoy, dentro del mundo de los factores de riesgo cardiovascular, los 
lípidos y las lipoproteínas son la niña de mis ojos. 

Cabe decir también que se dio la feliz circunstancia de que, por aquel en-
tonces, llegó como catedrático 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 mí. Él me orientó hacia el 
campo de los lípidos y, de hecho, fue el director de mi tesis sobre el efecto del 
ejercicio físico en las lipoproteínas de alta densidad.

A través del Prof. Rubiés también me aproximé a la Sociedad Española de 
Arteriosclerosis. Gracias a él, entré en contacto con personas de una gran re-
levancia y excelencia científica, y pude establecer con ellos una comunicación 
directa. Recuerdo que lo viví con gran ilusión. Sobre todo, las oportunidades 
de formación que me ofrecía la SEA, tanto en sus congresos como en cursos y 
otras acciones formativas que la Sociedad organizaba o patrocinaba. Recuer-
do muy entrañablemente a personas como Juan Gómez Gerique o Manuel de 
Oya que ya no están con nosotros y muchos otros que me enriquecieron no-
tablemente en conocimiento científico y me otorgaron su amistad. De modo 
que la SEA se convirtió en la Sociedad científica donde más vinculado y más 
cómodo me he sentido, y aun me siento. 

La SEA tiene una estructura basada en tres pilares que se complementan: la 
investigación básica, que es un elemento fundamental, es su petróleo debajo 
de la tierra; luego la investigación y la actuación clínicas; y finalmente una 
visión epidemiológica y poblacional. Tres pilares que a su vez sustentan una 
plataforma de encuentro y diálogo.
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Como aspecto diferencial frente a otras grandes Sociedades científicas, 
incluso las que también se ocupan de la enfermedad vascular, la SEA siem-
pre ha alentado la investigación 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 país. También ha llevado a 
cabo programas de educación médica continuada, de cara a poner este cono-
cimiento y los avances científicos 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 científica. Para el relativamente pequeño número de so-
cios hay una gran proporción de sus miembros, tanto clínicos como investi-
gadores básicos o epidemiólogos, que son catedráticos, titulares, profesores 
asociados, o tienen alguna otra forma de vinculación con la universidad. Esto 
también es importante a la hora de transmitir conocimiento y fomentar el 
interés por parte de los jóvenes profesionales de la salud. Encuentro a muchos 
residentes que están 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 pasión.

Al paciente, es muy fácil convencerle de que debe bajar el colesterol, porque 
la sociedad entera ya está muy motivada al respecto. Conseguir que lo haga, 
¡eso es más difícil que lograr que los estudiantes se interesen por los lípidos! 
Tener una varita mágica para lograrlo, sería estupendo. Porque este es uno 
de nuestros mayores retos: a lo largo de estos años se ha demostrado defi-
nitivamente que la prevención 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 últimos fármacos de administración subcutánea (anticuer-
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pos monoclonales) que tienen una eficacia espectacular y que, añadidos a los 
fármacos principales que son las estatinas, posibilitan reducir el colesterol 
a niveles que antes ni considerábamos. Pero, por otro lado, el estudio PRE-
DIMED ha demostrado que cambios en el estilo de vida basados en la Dieta 
Mediterránea suplementada con aceite de oliva virgen o nueces, consiguen 
reducir de forma clara y significativa la enfermedad cardiovascular. Esto últi-
mo no conlleva el empleo de fármacos y es aplicable a toda la población. 

Por lo tanto, tenemos una herramienta prácticamente gratuita y sin perjui-
cio de efectos adversos o secundarios para la población en general, pero que 
sin embargo no todo el mundo la sigue. ¿Por qué? Porque cambiar los hábitos 
es difícil. Podemos llegar a aprender inglés, pero seguramente seguiremos 
comiendo lo que no debemos. Alguien decía que la primera generación de 
inmigrantes que llegó a Estados Unidos podía cambiar de idioma, la segunda 
cambiaba hasta de religión, pero la tercera seguía 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 año 2004. Todos los miembros del comité organizador 
trabajamos mucho para celebrar un congreso interesante e innovador. Ahora 
ya no llama la atención, pero entonces sí fue una novedad el sistema informá-
tico vía web para el envío 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 España. Nos hablaron sobre las últimas novedades y evidencias de 
los estudios más recientes, y cerró las sesiones el Profesor Badimón del Monte 
Sinaí disertando sobre nuevas fronteras en el tratamiento antitrombótico, 
que ahora se han hecho realidad. 

Me gusta viajar, me gustan la arqueología y la historia, sobre todo el mundo 
romano. Lo que no me gusta nada, afortunadamente, es ver fútbol o deportes 
en la televisión, así que dispongo de un poco más de tiempo para otras cosas. 
Ahora me dedico todo lo que puedo a los nietos, quizás más de lo que pude 
hacer con mis hijos. Juego con ellos, paradójicamente, al fútbol. 
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Carmen Garcés
He venido a hablar de Manuel de Oya

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

Cuando no trabajo me gusta viajar. Con Manuel viajábamos muchísimo, 
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 más de diez 

Congreso Nacional de la SEA en Málaga, 2003.
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años sin él, y sigo buscando momentos para conocer sitios nuevos, creo que 
es extraordinariamente enriquecedor. 

Pero no voy a hablar mucho de mí. Soy una socia sin relevancia dentro la 
Sociedad, que no estaba en la época inicial de su fundación. He venido a ha-
blar de Manuel. Sigue estando presente de forma permanente e intensa en el 
día a día de mi trabajo y de mi vida, y creo que sus amigos de la SEA tampoco 
le olvidan. Era una persona extraordinaria, «enorme», que reunía una serie 
de características difíciles de encontrar en un solo hombre: bondad, generosi-
dad, humanidad, valía científica 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 artículo al número extraordinario de la revista 
que le dedicó la SEA, In Memoriam Manuel de Oya, de marzo de 2008.

Manuel de Oya fue uno de los fundadores de la SEA y la presidió entre 1992 
y 1996. Él era, al igual que todo ese grupo de excelentes médicos y científicos 
que estuvieron en los orígenes de la SEA, un gran «experto en lípidos» y un 
gran entusiasta de todo lo que hacía. Manuel fue quien organizó el primer 
congreso de la SEA en Madrid en junio de 1989. Fue un momento apasio-
nante porque las figuras mundiales de los lípidos y de la investigación clínica 
vinieron a España. También, siempre dentro del contexto de la SEA fundó 
una de las primeras unidades de lípidos en España. Todo ello en el arranque 
de la marcha de nuestra Sociedad.

Cuando conocí a Manuel yo era una becaria, una investigadora básica, li-
cenciada en Química Orgánica, que hacía su tesis con Miguel Pocoví en Za-
ragoza. Trabajaba en el estudio de polimorfismos genéticos relacionados con 
alteraciones del metabolismo de los lípidos, y coincidimos en el Congreso 
de Barcelona del año 1991, donde presenté la primera comunicación de mi 
carrera profesional. 

La SEA siempre ha acogido a los investigadores básicos y ha sabido valorar 
su trabajo. Creo que ese es uno de sus valores diferenciales respecto a otras 
Sociedades, quizás más grandes, pero menos sensibles en este aspecto. Las 
personas que formaron el núcleo duro original de nuestra Sociedad tenían 
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ese espíritu y las que la han liderado a continuación lo han mantenido. En los 
congresos aprendíamos mucho. Es un lugar donde siempre me he sentido muy 
cómoda, y enseguida empecé a presentar mis primeros datos. Para mí era un 
foro muy importante, estaba feliz de aportar mis primeros resultados sobre 
las asociaciones de polimorfismos genéticos con alteraciones de los niveles 
de lípidos. Recuerdo aquella primera comunicación sobre la asociación de 
polimorfismos en los genes de apolipoproteínas con niveles de triglicéridos. 
Había un ambiente inmejorable, es una Sociedad entrañable y familiar. Que 
sea pequeña, también propicia que este ambiente se mantenga.

Como comentaba, Manuel era un entusiasta de todo… de la música, de la 
vida, de la amistad… y, en particular un entusiasta de la investigación mé-
dica. Cuando al regreso de mi estancia post doctoral en Estados Unidos en 
el año 1996 me incorporé a su laboratorio y a su vida, empezamos un estu-
dio epidemiológico sobre factores de riesgo cardiovascular en la infancia: el 
Estudio Cuatro Provincias. Él 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, más allá de la relación de la 
arteriosclerosis solamente con los niveles de colesterol. 

La hipótesis 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 niño, que contribu-
yen a se desarrolle esa placa, van a contribuir a la aparición de la enfermedad 
del adulto. En base a esa hipótesis de trabajo maravillosa de Manuel, elegimos 
niños en cuatro provincias españolas con tasas distintas de mortalidad en el 
adulto: Madrid y Orense con tasas bajas y Cádiz y Murcia, con las tasas más 
altas y analizamos los niveles de lípidos en esos niños. Lo que esperábamos 
encontrar eran diferencias en esos niveles plasmáticos de colesterol total o 
colesterol LDL entre los niños de las provincias de mayor y menor mortalidad 
cardiovascular, pero no encontramos eso. 

Fue muy interesante descubrir cómo 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 añadidos de la SEA es el apoyo a la investigación. 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 años, nuestra Sociedad no ha dejado de apoyar con la concesión de 
ayudas o becas a equipos de investigación que realizan proyectos interesan-
tes, independientemente de su tamaño 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 población los resultados que los distintos grupos vamos obtenien-
do derivados de nuestras investigaciones. De cara a la sociedad española 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 sí veo que se ha conseguido es la alerta de la población sobre el 
colesterol y las alteraciones de los niveles de lípidos. La gente ya sabe que el 
colesterol es un problemón, pero existen mensajes más sutiles, muy difíciles 
de transmitir con claridad. Quizás se trata de posicionarse y lanzar mensajes. 
El actual presidente de nuestra Sociedad, Xavi Pintó, está organizando muy 
bien la SEA con distintas iniciativas, entre ellas la activación de grupos de tra-
bajo con distintas misiones. Desde el grupo que dirige el Profesor Francisco 
Pérez Jiménez, sobre Nutrición y Estilos de Vida, estamos abordando estos 
temas relacionados con la dieta, el ejercicio físico y los hábitos 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 quizá deberíamos insistir más que el primer 
paso sería el control de hábitos de vida. Si lo que preocupa es la obesidad, por 
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ejemplo, lo aconsejable en primer lugar es intentar la educación poblacional 
sobre alimentación con mensajes con solidez científica. No sirve de nada eli-
minar grasas si las substituimos por un exceso de hidratos y azúcares, tan 
peligrosos o más que las anteriores.

En estos últimos 30 años, desde que se fundó la SEA ha evolucionado mu-
chísimo el conocimiento de la arteriosclerosis y la enfermedad cardiovascu-
lar. El mayor progreso quizás esté en las técnicas para estudiar la propia le-
sión y para diagnosticar la enfermedad, y en la espectacular disminución de 
la tasas de colesterol con los últimos avances farmacológicos.

De esos 30 años que cumple la SEA, yo recuerdo con especial cariño esos 
maravillosos años de la presidencia de Manuel y la participación en la or-
ganización 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 pasábamos. Para mí 
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 fácil sa-
ber en qué consiste exactamente comer adecuadamente. Profundizar en la 
evidencia científica que nos ayude a emitir recomendaciones basadas en la 
evidencia y transmitir hábitos de vida saludables creo que deberían estar en-
tre las misiones principales de la SEA.
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Pedro González Santos
La obesidad crece y la esperanza de vida puede decrecer

Mi interés por el campo de los lípidos y la arteriosclerosis comenzó de 
forma muy temprana con la realización de mi tesis doctoral y la obtención 
de una beca del Plan Nacional de Formación del Personal Investigador. Y se 
consolidó definitivamente tras la estancia en la Universidad de Minnesota 
con una beca Fulbright, bajo la dirección del Dr. Grande Covián. Mi incor-
poración formal a la SEA tuvo lugar en la reunión constitutiva del año 1987 
en Palma de Mallorca. Allí coincidimos muchos profesionales con dedicación 
a la arteriosclerosis y conformamos lo que sería el armazón inicial de esta 
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nueva Sociedad.
Aquellos primeros años fueron tiempos de conocimiento mutuo, de ir te-

jiendo relaciones profesionales, de constituir grupos de colaboración y de tra-
bajo. Y también fueron tiempos de nacimiento y consolidación 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 ámbitos de especialización que estamos unidos por el 
interés en el estudio de la arteriosclerosis desde diversos campos de análisis 
de esta enfermedad. Entre los grupos iniciales, el mayor nexo de unión fue un 
interés preferente por el estudio de los lípidos y lipoproteínas, y su papel pro-
tagonista en el proceso arteriosclerótico. De tal manera que a veces se nos ha 
llegado a identificar de forma errónea, pero en cierto modo justificada, como 
la «Sociedad de los Lípidos». Por eso, en mi opinión, la primera aportación de 
la SEA a la comunidad científica fue concienciar al conjunto de los médicos 
españoles de la importancia de los lípidos en general y del colesterol en par-
ticular. Hoy esto puede parecer muy exagerado, sobre todo a los más jóvenes, 
pero así fue realmente.

En cuanto a la sociedad española en general, creo que la principal aporta-
ción de la SEA ha sido, también, la de concienciar sobre la importancia de los 
valores sanguíneos del colesterol LDL en el desarrollo de esta enfermedad, la 
arteriosclerosis, que representa la primera causa de muerte en nuestro país. 
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 aportación de índole más concreta y práctica es la notable repercusión 
que en la asistencia sanitaria en España ha tenido la red de Unidades Clínicas 
de Lípidos y Riesgo Vascular, acreditadas por la SEA y distribuidas por todo 
el territorio español.

Justamente porque la arteriosclerosis representa la principal causa de mor-
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bilidad y mortalidad en todos los países desarrollados, el esfuerzo investiga-
dor ha sido muy destacado a nivel mundial en estos años. Los progresos en los 
campos de la genética, la biología molecular y celular, así como los métodos 
de diagnóstico por imagen, han producido un avance notable en el conoci-
miento de los mecanismos de producción de la arteriosclerosis y la trombosis, 
pero también de las circunstancias que influyen en la desestabilización de la 
placa de ateroma que es la que origina los cuadros clínicos, a nivel coronario, 
cerebral, periférico o de muerte súbita. En el terreno terapéutico hay que des-
tacar también la introducción y el desarrollo de las estatinas, a finales de los 
años 80, como fármacos fundamentales en la disminución del colesterol y en 
la prevención de la arteriosclerosis. La aparición reciente de otros fármacos 
muy potentes para rebajar las tasas de colesterol LDL como son los inhibido-
res de la PSCK9, abre perspectivas interesantes en prevención cardiovascular.

Es muy importante explicarle a la gente la necesidad de desarrollar hábitos 
de vida saludable. En los últimos años hemos confirmado el papel destaca-
do que está asumiendo como factor de riesgo la obesidad y las condiciones 
asociadas a ella, la diabetes y el síndrome metabólico. El crecimiento espec-
tacular durante los últimos años de las tasas de obesidad, particularmente de 
obesidad infantil, ha generalizado la idea en los foros científicos y profesiona-
les de que, a menos que se desarrollen programas de intervención 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 últimos 
años. Es decir, que los jóvenes de hoy lleguen a tener una esperanza de vida 
inferior a la de sus padres. 

A nivel personal me siento muy satisfecho del 16º Congreso de la SEA que 
tuve el honor de organizar en Marbella en el año 2003. Así como de los dos 
períodos en los que asumí la Presidencia de la SEA, entre los años 2004 y 
2008. De esta etapa destacaría la importante modificación estatutaria que 
promovimos y sobre todo la creación y regulación de las Redes de Investiga-
ción para el desarrollo de proyectos mediante la cooperación de las Unidades 
de Lípidos acreditadas, con la constitución de las dos primeras de estas redes 
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que fueron la de Hipertrigliceridemias y la de Dislipemias Genéticas. Cuatro 
años que viví con amplia dedicación e ilusión y que, por encima de activida-
des y logros, representaron para mí una experiencia muy enriquecedora con 
la colaboración explícita de muchos compañeros de la SEA.

Mis aficiones más arraigadas son la música clásica, a nivel de espectador o 
de oyente exclusivamente, y la lectura en general, con especial atención a la 
literatura española e hispanoamericana desde los años 60 hasta la actualidad. 
Pero también tengo otras aficiones, entre las que destacaría la jardinería y la 
horticultura. Cultivar flores y atender un jardín o un pequeño 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 días, en todos los hospitales

Para hablar de cuando surge mi vínculo con la SEA en realidad tendría que 
remontarme hasta el momento en que terminé la carrera... ¡Hablo del año 
1968! Porque fue entonces cuando hice mi Tesis Doctoral dedicada al meta-
bolismo lipídico 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, seguí preocupándome por el metabolismo 
lipídico y la arteriosclerosis. En el año 1974 me fui a Inglaterra, donde realicé 
un trabajo de investigación sobre arteriosclerosis en arterias coronarias. A mi 



86

vuelta conocí, en un congreso, al Prof. Carmena y, muy poco después, cono-
cí al Dr. de Oya, que en paz descanse, en una oposición de cátedra a la cual 
nos presentamos los dos, entre otros aspirantes. Nos mantuvimos en relación 
profesional y a través de ellos supe que se iba a hacer una reunión con vistas a 
crear la Sociedad. Asistí a la reunión y sí, fui socio fundador de la SEA. 

Obviamente yo ya sabía de algunos colegas que trabajaban sobre arterios-
clerosis, pero entonces el contacto entre nosotros era difícil porque uno es-
taba en Valencia, otro en Barcelona… Por ejemplo, yo tenía conocimiento 
del Dr. Masana de la Facultad de Medicina de Reus, pero no nos habíamos 
visto nunca en persona. Entonces, como en toda Sociedad científica que se 
crea, la importancia radica en agrupar a las personas que están interesadas en 
una misma línea 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 más fructífero. 

Era necesario, en España, extender la idea de la importancia que tiene la 
arteriosclerosis, como primera causa de mortalidad en nuestro país. En ese 
sentido, crear la SEA era de un valor clínico extraordinario. Así se consigue 
también que haya instituciones interesadas en acoger y promover este tipo de 
actividades científicas, constituyendo una especie de corriente que va difun-
diendo pensamiento, ideas, trabajos científicos… Eso es muy interesante. Y 
hace surgir sponsors: personas o instituciones que apoyan económicamente 
la investigación científica. 

En estos 30 años la Sociedad ha crecido mucho y ha conectado también con 
otras Sociedades científicas 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 años alternos, siendo los congresos el acto científico 
de impacto nacional y de mayor relieve dentro de la SEA, mientras que las 
reuniones eran una cosa más regional, a la que iban también científicos y mé-
dicos de toda España. Poco a poco las reuniones fueron creciendo en calidad 
y ya llegó un momento en que acordamos que los sucesivos actos se llamasen 
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todos congresos, me parece que fue a partir del 5º Congreso…
Creo haber asistido a todos los congresos de la SEA. Incluso organicé el 

de Valladolid, en el año 1993. Un congreso que tuvo mucho éxito, por cierto, 
no solo por los participantes sino también por los asistentes y porque hubo 
una aportación extranjera muy alta. Recuerdo que vino un investigador ame-
ricano que habló de las repercusiones de las hiperlipemias en niños, el Dr. 
Deckelbaum, pediatra.

Y es que esa es otra de las grandes ventajas de una Sociedad científica, 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 difusión de los conoci-
mientos. Yo soy un médico asistencial, mi especialidad es Medicina Interna 
y Endocrinología; gracias a la SEA he tenido la enorme suerte de conocer a 
grandes investigadores. Porque los médicos clínicos también hacemos inves-
tigación, pero es una investigación clínica, muy distinta a la investigación 
experimental o la investigación básica. 

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

Si en España dejamos de hacer investigación clínica, vamos a convertirnos 
en «mirones» de la ciencia, esperando a que nos llueva algo de algún otro 
país… Hay que hacer investigación clínica, a diario, en nuestros hospitales. Y 
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eso hoy día no sucede, desgraciadamente. Porque el médico no tiene tiempo. 
Si debiera atender a 18 enfermos recién hospitalizados, solamente para hacer 
la historia y la exploración necesitaría casi dos jornadas laborales. ¿Entonces 
qué investigación va a hacer? Hay que dar tiempo y facilidades a los médicos 
interesados en hacer investigación clínica.

En síntesis, la aportación de la SEA ha tenido y tiene una triple proyección: 
asistencial, docente e investigadora.

Ahora estoy jubilado, a todos los efectos. Pero como soy académico de nú-
mero de la Real Academia de Medicina de Valladolid sigo en conexión con 
mis compañeros de profesión, con los que tenemos una sesión científica se-
manal. Me gusta escuchar música de distintos tipos y leer periódicos en in-
glés, por practicar un poco. Y en el aspecto físico 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 José María Mostaza
Modestia aparte, la SEA sabe de lípidos más que nadie

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

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

C. Lahoz: El caso es que nos metimos en el tema y dijimos: «¿Cuál es el 
congreso y la Sociedad de lípidos? La SEA.»  Pues allá 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 cardiología de La Paz, que nos presentó a alguien de un laboratorio para 
que nos diera hospedaje y nos pagaron un hotel.

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

C. Lahoz: ... ¡Y nos la rechazaron! Debieron considerar que no tenía sufi-
ciente interés o que era científicamente poco relevante.

J.M. Mostaza: Entonces no entendíamos mucho del tema, pensábamos 
que eso podía tener algún valor y, obviamente, con el devenir de los años nos 
hemos dado cuenta que fue una estupidez. ¡Era malísima! Creo que es la úni-
ca comunicación 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 teníamos que comprarnos un aparato de cromato-
grafía líquida de gases (HPLC), si queríamos ser alguien en el mundo de los 
lípidos. Un HPLC, que era un aparto sofisticadísimo. No debe haber más de 
dos en toda España. Esa fue nuestra primera conclusión. Resultó bastante 
errónea, 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 podían ayudar para 
avanzar en este campo que nos interesaba. La persona que más nos ayudó 
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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 relación. 

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 rotación ini-
cial en su Unidad de Lípidos.

J.M. Mostaza: Dado el interés que tenía el Hospital Carlos III por la inves-
tigación y los conocimientos que estábamos 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 allá, 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 lípidos.

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

C. Lahoz: Además, se han hecho una serie de documentos, guías y reco-
mendaciones en relación con el hipercolesterolemia familiar y de las enfer-
medades de los lípidos en general, que tienen un gran predicamento entre las 
demás Sociedades científicas. Porque somos, modestia aparte, los que más 
sabemos de esto. 

J.M. Mostaza: En este sentido, creo que la SEA no ha sabido transmitir 
adecuadamente su valía a la sociedad en general. Poca gente nos conoce. Te-
nemos una cara visible que son las Unidades de Lípidos, 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 está preocupándose por que el colesterol 
de la población descienda, por manejar de la mejor manera posible a los pa-
cientes con hipercolesterolemia, que éstos reciban un tratamiento óptimo y 
por lo tanto puedan tener una vida más larga y mejor. 

Hemos hecho reuniones con pacientes, hemos puesto carpas en diferentes 
ciudades españolas para medir el colesterol o los triglicéridos y explicar a la 
gente lo que esto significa... Se ha hecho mucho, pero mi impresión es que 
cualquier compañía de alimentación con un anuncio en TV tiene un impacto 
dramáticamente superior al que hemos tenido nosotros en 30 años. 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 revolución es la de los anti-
cuerpos monoclonales: los anti-PCSK9. Es un fármaco que inyectándose de 
forma subcutánea cada 20 o 30 días, logra descensos muy importantes del 
colesterol, hasta del 50 y 60%. Y parece que además disminuye significativa-
mente los eventos cardiovasculares. 

En el futuro tenemos que ir hacia una disminución de los factores de riesgo 
cardiovasculares de la forma más 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 cómo tener un 
estilo de vida lo más 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 fácil ejecutarlas, porque somos todos muy 
cómodos y nos dejamos llevar por la inercia. Hay que intentar comer un poco 
menos y moverse un poco más, ir andando en lugar de en coche o en autobús, 
o al menos bajarse una parada antes y caminar.

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

C. Lahoz: Al ser una Sociedad pequeña y vernos todos los años, se crea un 
vínculo, una amistad, una relación especial que no suele verse en otras Socie-
dades ni en otros congresos. 

J.M. Mostaza: ¡Es que yo diría que es la característica fundamental de la 
SEA!
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Miguel Angel Lasunción
El conocimiento nos hace libres

Uno de los sellos distintivos de la Sociedad Española de Arteriosclerosis 
fue saber conjuntar a todas las personas interesadas en la arteriosclerosis, 
desde distintas áreas. Yo era miembro de la Sociedad Española de Bioquímica 
y Biología Molecular. Vivía encerrado en mi laboratorio. Me dedicaba y me 
sigo dedicando a investigar el metabolismo lipídico. Una noche recibí una lla-
mada del Dr. Juan Antonio Gómez Gerique, que no tenía el gusto de conocer. 

En el II Congreso Nacional de la SEA en Barcelona, 1991.
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Me dijo que estaba al tanto de mi investigación y me propuso formar parte 
del grupo promotor de la SEA. Se lo agradecí y acepté la propuesta. Me invita-
ron a la reunión fundacional de Palma de Mallorca, en 1987. Me sorprendió. 
Todavía hoy no sé cómo se enteró de mi existencia y del trabajo que realizaba. 
¡No había Internet! Respeté y aprecié mucho a Juan Antonio, era una persona 
recta que se regía estrictamente por criterios científicos y profesionales. 

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

Hasta entonces, la denominada «hipótesis del colesterol» no era admitida 
por todos. Los más convencidos eran justamente los que se dedicaban al es-
tudio de los lípidos, los lipidólogos. Éramos los «defensores» de la reducción 
de la hipercolesterolemia y de la investigación de los mecanismos para ganar 
eficacia en esta batalla. Estábamos muy entusiasmados con esa hipótesis. 

Tengo muy buen recuerdo de esos primeros años y mucho agradecimien-
to. Para mí fue una etapa muy importante en lo profesional y en lo perso-
nal. La SEA era una Sociedad joven que me permitió acceder a un grupo de 
médicos de prestigio. Me dio la oportunidad de expresarme en ese ámbito, 
cosa que no es habitual para un investigador básico como yo. En otras So-
ciedades el interés se centra fundamentalmente en lo clínico 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 clínica 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 científico reconocido por todos. Era algo distintivo 
que se notó desde el principio en esta pequeña Sociedad, que se percibía en 
las reuniones y congresos, en la selección de invitados extranjeros y en las po-
nencias y comunicaciones, donde se fomentaba el diálogo sobre ciencia básica 



97

y método científico. 
No se iba a esta Sociedad a buscar prestigio sino a actualizarse y a compar-

tir conocimientos. Quiero destacar la importante participación de los mé-
dicos de familia o de asistencia primaria. Asistían a las conferencias sobre 
ciencia básica para conocer por qué el colesterol era dañino, no se contenta-
ban con la utilidad de un nuevo fármaco sino que ansiaban comprender sus 
mecanismos. Eso, para un básico 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 Clínica e Investigación en 
Arteriosclerosis…

Divulgar conocimientos científicos, desde los hospitales más avanzados 
hasta la atención primaria, es una labor principal. Ésta ha sido y es la misión 
de la Sociedad. La revista, los congresos y las reuniones de la SEA son medios 
para transmitir conocimiento. La elaboración de documentos de consenso y 
de guías 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-
tración, con miras a reducir los factores de riesgo e implantar mejores diag-
nósticos y tratamientos dentro del sistema nacional de salud, poniéndolos al 
alcance de todos. La SEA ha sido el ámbito donde surgían y se debatían ideas. 
Los resultados se presentaban a las autoridades sanitarias para que pudieran 
aplicar medidas concretas en el área de la prevención de la arteriosclerosis. 
En la SEA se sabía con certeza que el control de la hipercolesterolemia redu-
cía la morbilidad y la mortalidad por esta causa, y ese mensaje se transmitía 
con convicción. La gestión de la SEA ante las autoridades sanitarias ha re-
sultado muy eficaz. Por ejemplo, en un congreso se presentó la aféresis de 
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LDL como una técnica novedosa para reducir la concentración plasmática de 
colesterol. Se trasladó a la autoridad sanitaria, que autorizó su implantación 
en el Hospital Ramón y Cajal para el tratamiento de la hipercolesterolemia 
familiar homocigótica, una grave enfermedad donde el riesgo de padecer un 
infarto de miocardio es muy elevado, incluso en la niñez.

El papel de la SEA en la concienciación de la sociedad y la importancia de 
la prevención ha sido rotundo. Todo el mundo conoce ya la importancia del 
colesterol de LDL (malo) y de HDL (bueno) en la arteriosclerosis, así como 
la necesidad de mantener hábitos saludables. A ello ha contribuido la SEA 
desde sus inicios y, en particular, sus miembros expertos en nutrición, como 
Grande Covián, Rafael Carmena, Manuel de Oya, Lluís Masana, Francisco 
Pérez Jiménez y tantos otros. El mensaje de todos ellos ha puesto el énfasis en 
instaurar hábitos saludables permanentes en la población, 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 surgió el estudio PREDIMED, impulsado por los 
doctores Ramón Estruch, Miguel Ángel Martínez-Hernández y Emili Ros, 
entre otros, donde se demuestra que la dieta de tipo mediterráneo reduce 
la enfermedad cardiovascular. Todos los españoles debemos sentirnos orgu-
llosos y agradecidos por ese trabajo, uno de los más citados en la literatura 
médica contemporánea, y que ha tenido un impacto a nivel mundial extraor-
dinario.

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

Si tuviera una varita mágica haría desaparecer la arrogancia de los seres 
humanos y la sustituiría por humildad. La soberbia y la insolidaridad me 
molestan. Y me preocupa la falta de respeto. En la mesa me encantan los 
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canelones y los calamares en su tinta, que tienen un poco de mis dos tierras: 
Navarra y Barcelona, aunque llevo muchos años 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 satisfacción a uno mismo y ayuda a los demás. Hay 
que abrirse al conocimiento con una actitud humilde, como Sócrates: «Solo 
sé que no sé nada». La curiosidad mueve el mundo y el conocimiento nos hace 
libres. 
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Alipio Mangas
Organización estratégica de la labor docente e investigadora

La SEA se fundó con el objeto de organizar estratégicamente la labor do-
cente y predominantemente investigadora que cada uno de nosotros desarro-
llaba en distintos puntos geográficos. Era la única forma de hacer viable un 
plan estratégico que permitiera el enriquecimiento mutuo y compartir el co-
nocimiento acumulado. Se logró, sin duda alguna, por la ilusión y el esfuerzo 
del colectivo implicado. 
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Hoy, con la perspectiva de los años, podemos decir que la SEA ha con-
tribuido a hacer una traslación del conocimiento de la enfermedad, de la 
investigación básica a la práctica médica. Además, ha generado interés por 
el diagnóstico y la prevención de las complicaciones de la arteriosclerosis, a 
través de la identificación 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 aterosclerótico, que conduce 
a la aparición de las complicaciones vasculares en diferentes territorios de 
nuestro organismo, representando la principal causa de mortalidad mundial 
en los países desarrollados. 

Este proceso se inicia a edades muy tempranas de nuestra vida, por ello hay 
que divulgar, desde la infancia, la importancia de la nutrición y la práctica de 
ejercicio físico. 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 síntomas clínicos. 

A nivel científico creo que hay que destacar lo que se ha avanzado en re-
lación con nuestro genoma y específicamente en aspectos que tienen que ver 
con la nutrición. 

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

Este año acogemos el Congreso Nacional de la SEA en Cádiz, 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, incluirá principalmente la exposición de  
resultados o actualización del desarrollo de los proyectos que llevan adelante 
los distintos grupos de trabajo integrados en la Sociedad. 

Celebramos además los 30 años de la SEA y la realidad es que seguimos 
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siendo un grupo de amigos con una afición común: 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 interacción entre especialidades, tan propia de esta 
Sociedad. La labor del clínico, que predominantemente es internista, se sus-
tenta en los pilares de los investigadores básicos y de los médicos de atención 
primaria. Todos ellos deben estar implicados dentro del plan estratégico de 
crecimiento de la Sociedad Española de Arteriosclerosis.





105

Lluís Masana y Núria Plana
La arteriosclerosis forma parte de la especie humana

L. Masana: Mi relación con la SEA comenzó incluso antes de que existiera, 
porque formé parte del «grupo fundador» por decirlo de algún modo. En el 
año 1986 coincidimos en un congreso DALM (Drugs Affecting Lipidc Me-
tabolism) en Florencia, unos cuantos españoles que trabajábamos todos en 
el tema de los lípidos: el Dr. Gómez Gerique, el Dr. Pintó, el Dr. Emili Ros, 
la Dra. Lali Cusó, la Dra. Concepció Fiol, la Dra. Rosa Rossell... Nos dimos 
cuenta que no teníamos un punto de encuentro en España y pensamos que 
sería bueno establecer un espacio común 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 ámbito de la trombosis, 
y a través suyo logramos organizar la primera reunión pre-fundación de la 
SEA, que tuvo lugar en Palma de Mallorca en el marco del congreso de la 
Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia del año 1987.

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

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

Nuestros objetivos eran potenciar la investigación, difundir el conocimien-
to y mejorar el tratamiento de las alteraciones de los lípidos, así como pro-
mover la prevención cardiovascular en España. Pienso que, con el tiempo, lo 
hemos logrado. Hoy la SEA es el foro central de la cuestión lipídica y de su 
relación con las enfermedades cardiovasculares.

A lo largo de estos 30 años de historia, los hitos más destacables de nues-
tra Sociedad son: haber transmitido con claridad los aspectos preventivos 
de la enfermedad cardiovascular a la población general; haber puesto al 
alcance de los médicos la descripción de las distintas formas genéticas de 
hipercolesterolemia familiar; y haber elaborado guías clínicas de actuación 
en prevención cardiovascular, sobre todo en relación al metabolismo lipídico. 
También fue un hecho vertebrador la creación de la revista Clínica e Investi-
gación en Arteriosclerosis, que abrió un foro de comunicación entre nosotros. 

N. Plana: De la relación de amistad que me unía al Dr. Masana, nació mi 
interés por los lípidos. Aunque soy pediatra de formación, hace ya mucho 
tiempo que me dedico al metabolismo lipídico exclusivamente. Sin embargo, 
hace unos años que hemos empezado un proyecto con niños en nuestra Uni-
dad de Lípidos, cosa que me ha hecho regresar a mis orígenes.

A nivel español hay pocas Unidades que tengan la oportunidad de ver y 
comparar la enfermedad en adultos y en niños. 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 detección de esta 
enfermedad en niños para poder obtener diagnósticos más tempranos. Pero 
además nos permite insistir en las medidas de prevención y el cambio de 
estilo de vida, haciendo talleres con los niños. 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 debería implementarse en todo el territorio español. 

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

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

Hace tres años se publicó un artículo de unos investigadores que estudia-
ron, mediante pruebas de imagen muy precisas, momias de distintos orígenes 
y de distintos periodos de la historia: egipcias, sudamericanas, de Alaska...� 
En total cubrían un periodo de 4.000 años. En todas ellas se encontraron le-
siones arterioscleróticas. 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 más o menos próximo este proceso disminuya, es difícil. Porque 
probablemente la arteriosclerosis es una de las formas «normales» de morir 
de la especie humana. 

Lo que sí podemos lograr es detener o retrasar lo máximo posible la apa-
rición de los síntomas, comprimir toda la patología 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 hábitos de vida.

N. Plana: Y hacerlo desde la infancia. Actualmente se registran una gran 
cantidad de niños obesos y con sobrepeso. Esto manifiesta falta de ejercicio y 
malos hábitos alimentarios. Hay que empezar por la educación de los niños, 
esto es importantísimo.

Los padres deben transmitir los buenos hábitos. Deben estimular a sus hi-
jos a hacer ejercicio, no solo en la escuela sino también en otros ámbitos. No 
es necesario que los anoten en actividades extraescolares, la actividad física 
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 bollería, educarlos en una alimentación sana, preparada en casa. Los pa-
dres a veces estamos cansados o no tenemos tiempo, y nos acostumbramos a 
comprarles algo ya preparado en lugar de hacerlo nosotros. Hay que ser más 
estrictos.

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

L. Masana: Todas las normativas que nos encaminen a la prevención 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 más adecuada para la prevención cardiovascular. 

A nivel personal, quiero destacar tres puntos de mi vínculo con la SEA:
Tuve el honor de organizar el primer congreso, que entonces llamábamos 

reunión, y que aun siendo algo casi improvisado, porque lo importante era 
ponerse en marcha, vinieron el Prof. Grande Covián, el Prof. Jim Sheperd de 
Escocia, el Prof. Bernard Jacotot de Paris y el Dr. Balaguer Vintró, que en ese 
entonces era muy reconocido dentro de la epidemióloga 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 último, que nuestro Grupo tuvo el orgullo de organizar el 25º Congreso. 
La SEA forma parte de nuestro desarrollo profesional.

N. Plana: Participar de la SEA como tesorera durante dos años me permi-
tió 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 económicas 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 compañeros, aunque nos 
veamos solo una vez al año. Por suerte hay nuevas incorporaciones, pero los 
que empezamos jóvenes y ahora ya estamos más grandes, podemos decir que 
hemos crecido juntos. Cada año esperamos la fecha de la celebración del con-
greso como si de una reunión de amigos se tratara.

A mí me conocen todos como la hooligan que soy, fanática del Barça. Es 
verdad que es mi afición, reconocida públicamente.

L. Masana: Afición que comparto. Pero la mayor parte, sino todo mi tiem-
po libre, lo dedico a acompañar a mi hijo en su crecimiento. En mi familia 
tenemos una cita que es, de hecho, una sola palabra, que mi padre siempre 
repetía: «Ara» (ahora). Esta palabra me acompaña siempre, toda mi vida he 
procurado hacer las cosas cuando correspondía, ahora, no dejarlas para otro 
momento.
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Jesús Millán
30 años que forman parte de la Historia de la Medicina

Estando en la Facultad de Medicina y en el Hospital Universitario de Cádiz 
como profesor adjunto, tuve la oportunidad de leer un trabajo de uno de mis 
maestros sobre «Endotelio, plaquetas y arteriosclerosis». Descubrí en dicho 
trabajo cómo tantos elementos celulares y tantos mediadores humorales in-
tervienen en la formación de una lesión vascular que, al fin y al cabo, es la 
responsable de la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio. ¡Y eso 

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

en Cádiz, 1995.
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me fascinó! 
Casi inmediatamente después tuvo lugar la reunión de Palma de Mallor-

ca, ese primer congreso que fue algo así como «constituyente» de la SEA. Yo 
no pude asistir, pero desde ese mismo momento, desde Cádiz, mantuvimos 
contacto con otros grupos andaluces interesados en el mismo tema: Córdo-
ba, Málaga, Sevilla...� Luego ya en el primer congreso oficial que tuvo lugar 
en Madrid, sí 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-
ticipación en ellos, como el hecho de formar parte de su organización. Re-
cuerdo perfectísimamente, como si lo estuviera viviendo aun al cabo de los 
años, el Congreso del año 1995 en Cádiz que organizamos con un grupo de 
colaboradores de la Facultad de Medicina de Cádiz. Y más recientemente, 
y como hito de nuestra Sociedad, el Congreso Europeo de Arteriosclerosis 
del año 2014, que coincidió con el 50º aniversario de la Sociedad Europea 
de Arteriosclerosis, que organizamos de la mano de la SEA y que para mí 
supuso una enorme responsabilidad y un gran orgullo. Este año 2017 se da 
la circunstancia que el que Congreso de la SEA tiene lugar nuevamente en 
Cádiz y que lo organiza un colaborador mío en mis años gaditanos, lo que 
es un motivo de satisfacción, aunque eso signifique que ya voy siendo mayor.

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

Creo que la SEA nació como algo necesario, y diría que casi imprescindi-
ble, porque ponía el foco en un proceso, como es el de la arteriosclerosis. Esa 
visión de interés no sobre un órgano, no sobre un aparato o sistema, sino so-
bre un proceso clínico es la singularidad de nuestra Sociedad. Con todas las 
ventajas e inconvenientes que eso acarrea, porque las administraciones públi-
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cas suelen fijarse más en especialidades médicas, por razones de funcionali-
dad en los servicios sanitarios. Pero de cara a la administración cabe señalar 
una labor permanente de la SEA y que está íntimamente ligada a la adminis-
tración sanitaria, y que es la dinamización y coordinación de las acciones del 
Comité Español para la Prevención de las Enfermedades Cardiovasculares en 
el que participan todas las Sociedades científicas implicadas en este proble-
ma, desde una perspectiva más básica o más clínica. A propósito de esto hay 
que señalar que dentro de la comunidad científica siempre se ha valorado el 
excelente nivel científico de nuestra Sociedad, precisamente por la capacidad 
de conocer y ayudar a conocer transversalmente el proceso arteriosclerótico, 
realizando un abordaje integrador de la patología cardiovascular, por lo que 
se ha transformado en un referente para el resto de Sociedades científicas, 
muy especialmente en el campo de las dislipemias, procesos que están en la 
carga genética de nuestra sociedad.

Otros dos aspectos que me parecen capitales son la publicación de la revista 
Clínica e Investigación 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 dedicación docente de muchos de sus miembros. 

Como opinión personal me gustaría subrayar que el mejor tratamiento de 
la arteriosclerosis y de las enfermedades cardiovasculares es la prevención. 
En esto, la aportación de la SEA al mundo científico internacional, sobre la 
importancia del estilo de vida y de la alimentación, 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 fármacos. En este sentido, creo que en los últimos 30 años hemos 
sido unos privilegiados, como profesionales y como Sociedad científica, por-
que hemos vivido una etapa difícil de reproducir. Descubrimientos como los 
receptores de lipoproteínas o la inhibición de la síntesis intracelular del coles-
terol y sus derivadas farmacológicas ¡son avances que salvan vidas! Y forman 
parte de la historia de la medicina, que es algo así 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 pequeñas cosas de la vida 
diaria: salir a tomarme un café con mi mujer, ir a un partido de fútbol con un 
hijo, o tomarme un cocido madrileño 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 violín, porque la música clásica 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 Cádiz o el campo de La 
Mancha son mis referentes, en razón a mi historia presente y pasada. 



115

Javier Muñiz
El mayor potencial de éxito está en las medidas poblacionales

En la primera mitad de los años 80, junto con Alfonso Castro Beiras, Rafael 
Juane y otros compañeros llevamos a cabo un proyecto en Galicia sobre epi-
demiología cardiovascular. Entonces, apenas había información en España 
sobre los factores de riesgo cardiovascular y por lo tanto no sabíamos muy 
bien qué es lo que había que hacer exactamente. Sobre todo, los más jóvenes 
íbamos a formarnos a otros países. Yo fui a los Estados Unidos para formar-
me en epidemiología. 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 



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 Covián. Como asturiano de pro tenía un encanto per-
sonal, muy afable y con  mucho sentido común. Él ya era un hombre mayor, 
sensato y sabio, que a mí, 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-
tigación básica que generalmente se componen de miembros muy jóvenes, 
y médicos con mucha trayectoria que son jefes de servicio o tienen consul-
tas enormes, que suelen dedicarse más a la investigación clínica...� En otras 
Sociedades los perfiles pueden ser de más o menos edad, pero tienden a ser 
más homogéneos. Desde el principio esto me resultó un caldo de cultivo muy 
estimulante.

También fue novedosa la aproximación integral a la arteriosclerosis que 
propuso la SEA abordando todos los factores de riesgo en lugar de solo uno, 
aunque sí hacía un énfasis particular en los lípidos, aproximación que, en 
mi recuerdo, solo compartía entonces la Sección de Cardiología Preventiva y 
Rehabilitación de la Sociedad Española de Cardiología. Siempre tuvo la SEA 
mucha carga de investigación básica, más que otras Sociedades, y realizó un 
gran esfuerzo en el intercambio de información. Cuando nosotros estába-
mos haciendo los estudios de epidemiología cardiovascular con el grupo de 
Gregorio Varela y Olga Moreiras en Galicia, y otros estudios en nutrición, la 
SEA resultó ser el foro idóneo para contar lo que estábamos haciendo. Ahí 
encontramos a la gente que estaba interesada, no solamente en nutrición, sino 
en el efecto que tienen los aspectos nutricionales en la aparición de factores de 
riesgo o enfermedades. 

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



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

Es difícil atribuir a una Sociedad todo lo que hacen sus asociados. Sí se le 
puede adjudicar aquello que sus miembros han aportado, puesto que, si dicha 
Sociedad no existiera, nada de eso se podría 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 Lípidos.

A veces los mensajes que los profesionales transmitimos a la población 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 está mal... Aun así, en general hoy todo el 
mundo sabe que las enfermedades que provienen de la arteriosclerosis se pue-
den prevenir y cuáles son los métodos sencillos de prevención: 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 prevención son sencillos conceptual-
mente, pero no son sencillos de llevar a la práctica. Estamos planteando que 
debemos cambiar hábitos con los cuáles llevamos funcionando prácticamen-
te desde que nacemos y que, además, todo lo que nos rodea favorece que esos 
hábitos se perpetúen. No es fácil. 

Creo que habría que avanzar en buscar estrategias a diferentes niveles. 
Suelen tener más efecto las medidas que afectan a mucha gente que las me-
didas que se hacen a título individual, esto ya lo definió así muy claramente 
Geoffrey Rose en el artículo Individuos enfermos, poblaciones enfermas. Por 
supuesto que hay que seguir haciendo la prevención individual en la consulta 
del médico, pero son las medidas poblacionales las que tiene un potencial 
más radical. Alguna ya se ha intentado y ha resultado exitosa, por ejemplo 
la del tabaco. O la reducción de sal en el pan; eso se hizo en España y nadie 
se enteró, pero es una medida que limita notablemente la predisposición a la 
hipertensión arterial. Unos países van en una dirección, otros se inclinan por 
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otras, azúcares, grasas trans...� No son excluyentes unas de las otras, pero en 
todos los casos son estrategias poblacionales que, aun teniendo más difícil 
implementación y aceptación, son más radicales, en el sentido de que van a la 
raíz, 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 más jóvenes no se incorporen a hábitos nocivos. Si tuviéramos 
una varita mágica le daríamos un toque de varita a todos los recién nacidos 
para que no adquiriesen esos hábitos que les van a predisponer a desarrollar 
la enfermedad en el futuro. Y a todos los demás, les tocaríamos con la varita 
para que hicieran ejercicio, comieran poca grasa, dejaran de fumar o tomar 
alcohol en exceso. Pero la varita mágica no existe, de modo que lo que tene-
mos que lograr es que el entorno favorezca los buenos hábitos y dificulte los 
malos.

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

En cuanto a aficiones, hago, seguramente, mucho menos ejercicio del que 
debería desde el punto de vista de prevención cardiovascular; más 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 Coruña se presta mucho al 
paseo. Antes leía muchísimo, 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 Cortázar, 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 más que ciencia
	

Puedo decir que estos últimos 26 años de feliz dedicación a la arterioscle-
rosis fueron fruto de la casualidad. Di mis primeros pasos en investigación 
en el campo de las enfermedades musculares inflamatorias durante mi etapa 
de formación como especialista en el Hospital Clínico de Barcelona y cuyo 
resultado fue la Tesis Doctoral. En 1988 me trasladé al Hospital del Mar como 
adjunto de medicina interna y al año tuve la oportunidad de solicitar una 
beca de investigación en miopatías inflamatorias. Me negaron esa posibilidad 
argumentando que, cada vez que un médico joven llegase al hospital, no se 



120

podía abrir una nueva línea de investigación. En mi servicio ya había dos y 
debía optar por una de ellas. Opté por la del Dr. Rubiés, alteraciones del me-
tabolismo lipídico.

He vivido una época brillante y divertida de la SEA. Los congresos, reunio-
nes científicas, los viajes de trabajo eran algo más que ciencia: el ambiente era 
entrañable y muy familiar. Eso era mucho más que una Sociedad científica. 
Nuestra Sociedad que no corresponde a una especialidad médica, desapa-
recería si no fuese por su conocimiento científico. ¿Quién va a explicar la 
arteriosclerosis? Nosotros, que somos los únicos locos apasionados por los 
lípidos, por si el colesterol sube o baja, entra o sale.

La principal aportación de la SEA a la comunidad científica es el conoci-
miento científico en sí mismo. El mundo lleva más de 100 años hablando de 
colesterol, pero la gente le ha dado crédito hace tan solo cuatro días. Hasta la 
publicación del primer estudio de prevención cardiovascular (4S) el año 1994 
que demostró que, al bajar el colesterol con una estatina, disminuía la morta-
lidad cardiovascular, era solo una asunción. Nosotros nos lo creíamos porque 
teníamos argumentos fisiopatológicos y científicos —la teoría lipídica—, pero 
la población no tenía demostración de lo que predicábamos. Los últimos 20 
años han sido cruciales para el avance de la arteriosclerosis, pero tuvieron 
que pasar 80 años desde que aquél médico, teniente coronel del ejército ruso, 
Nikolai N. Anichkov pudo demostrar la acumulación de «lípidos» en la pared 
arterial, si alimentaba a los conejos de experimentación con una dieta rica en 
colesterol. El mundo no le creyó y se le acusó de experimentar con un animal 
vegetariano... pero Anichkov tenía razón.

La causa número 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 científico de esta patolo-
gía, pero lo ha difundido fundamentalmente a la comunidad científica, con 
escasa comunicación hacia la sociedad. Quizás no hemos necesitado comu-
nicarnos, o no hemos sabido hacerlo, pero soy de la opinión que deberíamos 
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 científica pequeña en número y heterogénea 
en composición: hay cardiólogos, internistas, nefrólogos, endocrinólogos, 
médicos de atención primaria, e investigadores básicos, entre otros. Esa es su 
fortaleza y su debilidad. Somos pequeños en número (600 asociados aproxi-
madamente), nos hemos preocupado de no ser fagocitados por otras Socie-
dades científicas, nos hemos protegido y amurallado, pero no hemos salido 
extramuros. 

Por su número de asociados, la SEA tiene inconvenientes que no tienen 
otras Sociedades médicas más numerosas. Aquí, el presidente hace prácti-
camente de «todo», vive la realidad día a día y aporta su grano de arena a la 
Sociedad. En mi caso, intenté exportar la SEA a dos colectivos parcialmente 
olvidados: los médicos de atención primaria, creando en la SEA una sección 
de Atención 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 día del colesterol» pero ahí se presentaron las 
dificultades de ser una Sociedad pequeñísima...� ¿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, continúa 
la diversión.

La evolución del conocimiento social acerca de la arteriosclerosis ha sido 
positiva pero muy lenta, débil y tímida. El reflejo más 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 más conocimiento, pero no 
más concienciación. La TV lanza mensajes informativos, pero no ha elevado 
los contenidos de concienciación. Es muy difícil atacar algo que no duele. 
El colesterol no produce molestias, por eso luchar contra él es tan complejo, 
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y cuando los síntomas aparecen es tarde porque se trata de una complica-
ción: un infarto, un ictus o la obstrucción de una arteria de los miembros 
inferiores. Tendrían que unirse diversos estamentos sociales e institucionales 
para que la conciencia social se eleve. Además, distinguimos entre prevención 
primaria y secundaria. Esta división 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 día, sino 
que es gradual, expresión 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-
ñas de impacto y miedo, al estilo de las que se realizan para los accidentes de 
tráfico. Sin mostrar la cruda realidad, difícilmente se tomará conciencia. 

Quiero destacar tres hechos principales vividos por mí en el decurso de 
la SEA, todos ellos de gran trascendencia. El primero son los estudios de in-
tervención con estatinas. Demuestran que bajando el colesterol disminuye la 
morbilidad cardiovascular y es la prueba de que es el factor de riesgo número 
uno causal de la enfermedad. El segundo, la ezetimiba, el fármaco que impide 
la absorción intestinal del colesterol. Estábamos empecinados en que el único 
mecanismo de disminución de la colesterolemia era impedir la producción de 
colesterol a nivel hepático y de repente descubrimos que la fuente intestinal 
tiene la misma importancia que la síntesis hepática. El organismo humano 
no tiene ningún sistema enzimático para destruir el colesterol, por lo que el 
colesterol sobrante debe ser eliminado. Este fármaco reduce el colesterol plas-
mático al facilitar su eliminación intestinal. Hace un par de años se demostró 
que los efectos beneficiosos cardiovasculares de la disminución 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 
pasó de ser descubierto a comercializarse, en solo 18 años. Antes eran nece-
sarios 100 años para que eso ocurriese. Y este mes de marzo, antes de que se 
publique este libro, ya tendremos los resultados de un estudio científico que 
indicará su nivel de eficacia para disminuir el riesgo de infarto.
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Mi actividad extra hospitalaria y científica por excelencia es mi familia. 
Tengo un gran puntal, mi esposa, y tres hijos: dos hijos varones mayores y 
una niña de 13 años que son maravillosos. Me gusta una cita de Hipócrates 
que dice algo así: «El enfermo acostumbra a tener siempre la razón, pero sé 
consciente que, en un 90 por ciento de los casos, te mentirá para que estés 
contento». 

No soporto la mentira. Si tuviese la capacidad de cambiar alguna cosa, 
eliminaría la capacidad de mentir del ser humano. Mi aportación personal 
para prevenir la arteriosclerosis es comer cada día un poco mejor. Mi consejo 
es que el médico ejerza también fuera del hospital. Vivimos un momento de 
egoísmo y el oficio de médico se está perdiendo. Ejercí de médico un año y 
medio en el Valle de Arán y allá pude constatar que ejercía más 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 daño.
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Francisco Pérez Jiménez
La educación es la única herramienta que mejora las cosas

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 Sofía de Córdoba, 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, González Santos, reunía unas condiciones 
en las que se integraban su vocación docente, su dedicación profesional, in-
terés y respeto por la ciencia. Pero sobre todo destacaban por su estilo conci-
liador, lo que les permitía actuar como equilibrio entre los distintos grupos 

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

Medicina Interna de Córdoba, en 1980.
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de profesionales que se movilizaron para impulsar el crecimiento de la SEA. 
Precisamente Don José, como le llamábamos, 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 años y que ahora está bajo el lide-
razgo del Profesor López Miranda. Los éxitos que hemos alcanzado en estos 
años son una parte de su legado.

Al tener conocimiento de la reunión constitutiva de la SEA, en Mallorca, 
decidí asistir ante su atractivo programa científico. En especial me atrajo 
la presencia de uno de los investigadores más fascinantes de la época en el 
ámbito cardiovascular, el Dr. Moncada. A la vuelta pensé en la conveniencia 
de reorientar mi investigación y, junto con Don José, tomamos la decisión de 
aproximarnos a la arteriosclerosis. Así podríamos alinear nuestros intereses 
científicos con el estudio de una enfermedad prevalente y en un sector, el de la 
nutrición, de tanta importancia social en Andalucía. Precisamente el tópico 
de la nutrición pronto fue uno de los distintivos más emblemáticos de la SEA, 
a lo que ayudó la vinculación de los doctores de Oya, Mata, Pocoví, Ordovás 
y Carmena con el Dr. Grande Covián, conferenciante asiduo de nuestros pri-
meros congresos y siempre dispuesto a dar un buen consejo. 

Sin duda fue en este campo de la investigación, donde la Sociedad tuvo una 
visión más clara y ha aportado algunos de sus más interesantes logros. En 
aquellos años investigar en nutrición era hacerlo en una ciencia menor, muy 
poco desarrollada y con escasa presencia en los congresos y en la literatura 
científica de mayor calidad. Sin embargo, hoy, gracias a los nuevos descubri-
mientos en los que miembros de la SEA han sido protagonistas destacados, 
la alimentación saludable es reconocida como elemento clave para la preven-
ción cardiovascular. 

Otro tópico que también era una «cenicienta» de la investigación cardio-
vascular, era el colesterol, entre otras razones porque la escasez de medica-
mentos útiles para su tratamiento reducía la capacidad de captar fondos pro-
cedentes de la industria, para la investigación y para su difusión, frente a lo 
que por entonces sucedía en la hipertensión arterial. También en este tópico 



127

la Sociedad asumió la responsabilidad de hacerlo, hasta el punto de que la 
SEA ha sido reconocida tradicionalmente como la Sociedad del colesterol, no 
solo por su investigación y la presencia del tema en los congresos sino por su 
apuesta hacia la traslacionalidad, con la creación de las Unidades de Lípidos. 
Dicha apuesta fue sin duda acertada y hoy el manejo del colesterol es quizás 
el principal eje para la prevención cardiovascular, con la aparición primero de 
las estatinas, luego de la ezetimiba y ahora de los inhibidores de los PCSK9, en 
cuyo desarrollo clínico y difusión 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 carácter multidisciplinario, del que 
carecen muchas de las Sociedades científicas. 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 clínicos, epidemiólogos, médicos de atención primaria, 
internistas, endocrinólogos, cardiólogos 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 práctica clínica, que puede 
hacerse a través de la red de Unidades de Lípidos. 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 España. 
Pero además permite que todas las unidades colaboren en proyectos comu-
nes de investigación clínica, lo que sin duda hace crecer a sus profesionales 
y redunda en su calidad asistencial. Este perfil interactivo de la Sociedad ha 
permitido abordar múltiples actividades colaborativas, como son las Guías 
de Práctica Clínica, de gran difusión entre los profesionales de distintas espe-
cialidades, los grupos de trabajo, como el reciente Registro de Dislipemias de 
la SEA, el grupo de Biología Vascular, el de Prevención Secundaria, Atención 
Primaria y Nutrición y Estilos de vida. Y, además, muy en primer lugar, un 
evento especial organizado para los jóvenes, el Curso de Lipidología Clínica. 
En él se reúnen todos los años los que serán el futuro de la SEA, ejemplifican-
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do en qué grado nuestra Sociedad tiene claro que en ellos está su éxito futuro.
Desde mi perspectiva personal, como especialista en medicina interna, los 

congresos de la SEA son una clara muestra del elevado nivel científico 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 aún más estimable es la vertiente personal de dichos 
eventos, al prestarnos la oportunidad de conocer y disfrutar de la amistad 
personal de inolvidables compañeros, como los antes mencionados y otros 
muchos, como Lluís Masana, los hermanos Lina y Juanjo Badimón, Emili 
Ros, Fernando Civeira, Juan Ascaso, Jesús Millán, Juan Pedro Botet, Xavier 
Pintó, Luis Álvarez Sala, Pedro Valdivielso, Rosa Solá, Fernando Fabiani y 
nuestro inolvidable amigo Pepe Villar, ya desaparecido. 

Una de mis aficiones más fieles, sin perjuicio de mi carnet como socio del 
Córdoba Club de Fútbol, es el flamenco. Para mi es especialmente significati-
vo un cantaor, José Menese, que murió el año pasado y que fue un ejemplo de 
compromiso entre sus ideas y su expresión artística. Y es que al margen de su 
militancia política siempre entendió 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 años haya seguido siendo una constante a lo largo de todos estos años.  Al 
hilo de esto él cantaba a la esperanza y es algo que de alguna manera la SEA 
ha tenido en cuenta al entender que la educación 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 Pintó
El gran valor de la SEA es su potencial humano

El gran capital de la Sociedad Española de Arteriosclerosis es estar formada 
por un amplio colectivo de médicos clínicos asistenciales y de investigado-
res, tanto clínico-epidemiológicos como experimentales. Ello ha permitido a 
sus miembros acercar la práctica clínica de las alteraciones del metabolismo 
lipídico y de la prevención cardiovascular a sus bases científicas y a su lado 
experimental y viceversa. La SEA gira entorno a una patología que aglutina a 
distintos profesionales: internistas, médicos de familia, endocrinólogos, nu-
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tricionistas, cardiólogos, bioquímicos y farmacólogos. A pesar de no tener 
unas estructuras organizativas poderosas, el potencial humano y el enrique-
cimiento que supone trabajar en un área bien definida, la arteriosclerosis, 
desde distintas perspectivas, nos ha permitido crecer y llegar a ser la principal 
sociedad científica relacionada con los lípidos 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 aparición se pusieron en marcha un gran número de 
ensayos clínicos que demostraron su eficacia para disminuir el colesterol y 
prevenir las enfermedades cardiovasculares. Las estatinas permitieron con-
firmar la hipótesis lipídica 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 país. 
Uno de los estudios más relevantes, el Estudio DRECE, lo dirigió Gómez 
Gerique y permitió conocer el perfil lipídico de la población española. 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 lipídicas como el déficit del colesterol HDL 
en la población española. Se han llevado a cabo estudios sobre factores de 
riesgo no convencionales, como por ejemplo los realizados sobre el exceso 
de homocisteína y de lipoproteína(a), factores relacionados con la trombosis 
y la arteriosclerosis. Distintos grupos de investigadores básicos nos han per-
mitido progresar en el conocimiento de la biología de la pared vascular y del 
origen y progresión de la placa de ateroma. Todos ellos han sido piezas clave 
en el avance del conocimiento en torno a la patología vascular. 

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

Otro de sus logros ha sido la creación de un órgano de expresión especiali-
zado como es la revista Clínica e Investigación en Arteriosclerosis, la primera 
publicación oficial científica centrada en la arteriosclerosis de nuestro país y 
medio de expresión para muchísimos investigadores que iniciaban su carrera 
y hallaron en ella una vía de comunicación de su trabajo científico. Durante 
años trabajamos en el comité editorial junto a Joan Rubiés y Emili Ros. Nos 
reuníamos los jueves por la tarde y pasábamos buenos ratos revisando los 
artículos que llegaban a la revista y planificando los futuros números y plan-
teando estrategias para aumentar la recepción de artículos. En aquellas tardes 
aprendí mucho del intercambio de ideas con mis colegas, por ejemplo, cómo 
mejorar la técnica de redacción mediante la síntesis, es decir, omitir palabras 
inncesarias y reducir su número para transmitir la misma información. En 
aquella etapa coincidimos con el Sr. Dotú, director de la editorial Doyma, 
con Javier Ruíz, directivo de la misma y con Merche Belmonte, la secretaria 
de la revista, que era especialista en resolver los problemas que podían causar 
retrasos en la publicación. La revista tiene hoy una presencia internacional al 
haber sido indexada y estar presente en las principales bases de datos biblio-
gráficas mundiales. 

La SEA también ha jugado un papel importante en la definición de lo que 
se considera una alimentación saludable y ya desde sus primeros años pro-
movió actividades científicas relacionadas con este tema. Manuel de Oya, en-
tre otros investigadores, dirigió estudios epidemiológicos relacionados con 
la nutrición en la población y contribuyó a difundir conceptos relacionados 
con el papel de los distintos ácidos grasos en la fabricación de alimentos, por 
ejemplo, el de los ácidos grasos saturados en la producción de bollería indus-
trial y sus efectos sobre el colesterol plasmático. La labor científica de Manuel 
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de Oya y su generosa forma de entender la colaboración profesional han deja-
do una profunda huella en todos nosotros.

Pronto pudimos comprobar que había pacientes jóvenes con infarto de 
miocardio con exceso de triglicéridos, falta de colesterol-HDL, o ambos. Con 
frecuencia no existía un exceso evidente de colesterol-LDL. Empezaba una 
nueva línea de trabajo más allá del colesterol y del colesterol-LDL: la prota-
gonizada por la dislipemia aterogénica. El profesor Assmann, director del 
estudio PROCAM -realizado en una población obrera masculina de Alema-
nia- contribuyó a difundir ampliamente el conocimiento de esta dislipemia, 
que después propició la creación de grupos de trabajo sobre la misma. 

Hoy la situación 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 aún queda mucho por hacer, pero hoy la población 
conoce mejor como mejorar su salud cardiovascular y prevenir las compli-
caciones de la arteriosclerosis en general. Además, sabe lo importante que es 
hacer ejercicio y distingue las características 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 prevención. Hay que actuar antes de que aparezca la 
enfermedad y evitar la aparición de los factores de riesgo. 

Vivencias personales hay muchas y muy interesantes. Constituirnos en So-
ciedad fue muy enriquecedor, por aquél ambiente de ilusión, de compartir y 
de potenciarnos los unos a los otros. La fuerza de los primeros años fue ma-
ravillosa. Pasamos muy buenos momentos intercambiando conocimientos. 
Recuerdo una estancia en el laboratorio de Juan Gómez Gerique. Allí aprendí 
a realizar el isoelectroenfoque de la apolipoproteína E y la separación de li-
poproteínas por ultracentrifugación secuencial. Pudimos colaborar con los 
bioquímicos, conocer a los primeros epidemiólogos que realizaban estudios 
observacionales de población, organizar los primeros congresos donde escu-
chamos a primeras figuras mundiales como W. B. Kanell uno de los impulso-
res del estudio Framingham. La participación en aquellas primeras conferen-
cias y congresos nos causaban estrés, pero sobretodo nos emocionaba. 
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Una anécdota recordada durante tiempo ocurrió 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 Tatín, una discusión en la que, al final, prevaleció la hipótesis del origen 
accidental de la misma, basada en un artículo de la revista Jano firmado por 
Néstor Luján. Fue un acalorado debate que mantuve con Manuel de Oya y 
Juan Rubiés, lleno de risas y bromas, y que continuó unos meses después en 
el curso de doctorado que Manuel organizaba todos los años en Madrid. A 
las hermanas Tatín se les cayó un pastel de manzana al suelo poco antes de 
llegar a su restaurante un comensal ilustre y lo recompusieron de forma rápi-
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 años 70 y 80. Neil Young y su grupo de origen, Crosby, 
Stills, Nash & Young, Elton John en sus primeros años, Cat Stevens, Jackson 
Browne, Beatles, Bob Marley, Nacha Pop. También practico el vuelo a vela, 
piloto los llamados planeadores, o veleros. Lo más interesante es saber inter-
pretar la atmósfera y conseguir ganar altura para recorrer distancia. 

Del mundo cambiaría unas cuantas cosas. Mi prioridad sería la redistribu-
ción de los esfuerzos y recursos para que fuera más lógica, más razonable y 
equitativa. Me preocupa que no se invierta más dinero en disminuir la mor-
talidad por causas evitables a nivel mundial.  

Dejé de fumar a los 36 años. He aumentado mi actividad física y monto 
en mi bicicleta siempre que puedo. También procuro subir las escaleras a pie, 
caminar cada día 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 
Mediterránea. 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 máximo los sentimientos negativos y vivir con toda 
la alegría y la positividad que nos sea posible.  
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Emili Ros
Empezamos juntando granitos de arena y  

    hoy tenemos una hermosa playa

La Sociedad Española de Arteriosclerosis nació de la amistad entre un gru-
po de médicos, la mayoría de Barcelona, que nos dedicábamos a los lípidos. 
En ese momento era algo novedoso, distinto, era una subespecialidad de la 
medicina interna que aún distaba de ser reconocida. Nos dedicábamos a eva-
luar y tratar las alteraciones lipídicas, fundamentalmente el aumento de co-

Junto al busto de mi abuelo, el escritor Carles Rahola, en Cadaqués.
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lesterol en la sangre. 
Con el apoyo del Dr. Villaverde, la primera reunión científica de la SEA se 

realizó en 1987 junto con el Congreso de Trombosis y Hemostasia en Palma 
de Mallorca, si bien el primer congreso formal se realizó en Madrid al año 
siguiente. Decidimos reunirnos una vez al año, crear la Fundación Española 
de Arteriosclerosis para financiar la Sociedad y editar una revista, Clínica e 
Investigación en Arteriosclerosis, cuyo primer número se publicó en el primer 
trimestre de 1989. Yo fui el primer Redactor Jefe de la revista, con la inesti-
mable ayuda de Concepció Fiol, Rosa Rossell y Juan Gómez Gerique como 
Secretarios de Redacción. Escribir y revisar artículos científicos siempre me 
ha gustado, una de mis vocaciones arrinconadas es la literaria. Mi abuelo 
materno era escritor, filósofo y periodista.

Una Sociedad se crea para avanzar en el conocimiento de una disciplina, 
en este caso los lípidos 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 trabajábamos algo precariamente, cada uno en su 
hospital. Nos juntamos por el interés científico, pero también para animarnos 
unos a otros porque cada uno estaba muy solo en su centro. En cambio, en 
EE.UU. hacía años que existían unidades especializadas llamadas Lipid Cli-
nics, que nos inspiraron. Queríamos encontrar a más gente interesada en el 
tema a nivel de España. 

Treinta años después, estamos muy satisfechos de los logros alcanzados. La 
Sociedad no ha crecido mucho estos años, el número de socios se ha manteni-
do muy estable, pero la ciencia que hacemos entre todos sí 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 España. En los congresos 
nos lo pasamos muy bien, sin menoscabo de mantener un elevado nivel cien-
tífico. Hay grupos de trabajo muy potentes que cada año presentan comu-
nicaciones muy relevantes. Hay que decir que en España se hace muy buena 
ciencia en biomedicina en general y en el área de los lípidos en particular. 

Como hito científico de la SEA cabe señalar el hecho de haber estructurado 
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y estandarizado el tratamiento de las dislipemias en cada Unidad de Lípidos 
de cada hospital del país, que ahora son cerca de setenta. La SEA creó un 
mecanismo para aprobar las Unidades de Lípidos lo cual, aun no siendo un 
trabajo científico específico, 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 científico, pero cada vez tiene más cabida 
a nivel internacional y sí 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 ecografía 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-
diterránea enriquecida con aceite de oliva extra y frutos secos se previene la 
enfermedad cardiovascular. 

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

Mi interés por los lípidos surge a través de mi dedicación, como gastroen-
terólogo, a la litiasis biliar, la formación de cálculos en la vesícula biliar. Hace 
más de 30 años se descubrió que estos cálculos se podían disolver con un tra-
tamiento vía oral, lo que daba pie a hacer mucha ciencia e investigación. Pero 
llegaron los cirujanos y lograron curarla con una simple operación en la que 
ni siquiera tenían que abrir el abdomen, la colecistectomía laparoscópica. En-
tonces se perdió el interés en seguir investigando la enfermedad puesto que 
ya había una cura sencilla. La mayoría de cálculos biliares están formados por 
colesterol casi puro, y este colesterol viene del hígado y al hígado llega desde la 
sangre...� Y así, recorriendo el camino inverso, llegué hasta el colesterol en la 
sangre. En mi hospital nadie se ocupaba del colesterol y decidí hacerlo crean-
do una Unidad de Lípidos porque me pareció que era un tema realmente 
trascendente y mucho más 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 dañino. Una de las 
enfermedades más importantes que se ve en las Unidades de Lípidos 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 alteración 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 Lípidos, y 
se puede considerar una contribución relevante de nuestra Sociedad. Como 
también lo fue en su día el Lipochip, que se desarrolló en España gracias al 
interés de la SEA, un chip genético que permitía detectar los defectos causan-
tes de hipercolesterolemia familiar. Para el diagnóstico del colesterol familiar 
fue revolucionario. Ahora ya está superado por otras técnicas de diagnóstico 
genético, pero durante años fue muy útil y solo existía en España. 

Quiero recordar muy especialmente a los que ya no están, 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 clínico y un excelente 
amigo. También a Concepció Fiol y Lali Cusó que fueron miembros funda-
dores de la SEA. Ellas estaban en esa famosa primera cena, y hoy ya no están 
por causa del cáncer de mama. Ambas eran mujeres de laboratorio, hacían 
un trabajo que era muy importante para estandarizar los análisis de lípidos, 
y lo hacían con gran dedicación. También deseo recordar al buen amigo Juan 
Gómez Gerique, excelente investigador, hombre de laboratorio y miembro 
fundador de la SEA, que ha sido el último en dejarnos.

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

En la primavera del año 1987 se convocó una reunión en Palma de Mallor-
ca a la que asistí de la mano de una persona muy importante, que ha pasa-
do prácticamente desapercibida en el campo de los lípidos, el Dr. Sebastián 
Masdeu, un senior jefe de sección del Laboratorio de Bioquímica del Hospital 
Valle de Hebrón siendo yo un joven médico adjunto de Medicina Interna. La 
reunión de Mallorca tuvo lugar en el ámbito de un congreso de la Sociedad 
Española 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 Española de 
Arteriosclerosis.

Fue el Dr. Masdeu quien me introdujo en el mundo de los lípidos. Nom-
brarlo en este libro es hacer justicia a una realidad ignorada porque, a finales 
de los años 50 y principios de los 60, llevó a cabo un estudio en solitario con 
más de cien pacientes con cardiopatía isquémica. Con métodos artesanales, 
puso a punto una técnica de electroforesis de lipoproteínas y concluyó que es-
tos pacientes tenían una hipoalfalipoproteinemia. Pero el trabajo de Masdeu 
quedó enterrado en la noche de los tiempos, debido a la oscuridad reinante 
en el clima académico de nuestro país en aquella época. Lamentablemente el 
papel de las HDL bajas como factor de riesgo cardiovascular permaneció en 
el olvido hasta que en 1975 Miller y Miller publicaron su artículo seminal en 
The Lancet.

Tuve la gran suerte de aprender de él, en su laboratorio estudiamos el papel 
de la lipoproteína X como posible parámetro de laboratorio para el diagnósti-
co diferencial de las colestasis, trabajo que nos ocupó algunos años, y así fue 
como me inicié en la lipidología.

Cuando yo era médico adjunto del Hospital del Valle de Hebrón y Profesor 
Adjunto de la Universidad Autónoma conocí a un brillante estudiante de ter-
cero que se llamaba Lluís Masana. Tenía 20 años, era extremadamente inte-
ligente, trabajador y tenía unas ganas enormes de aprender. Cuando Masana 
terminó la licenciatura se incorporó como residente de Medicina Interna en 
el Valle de Hebrón y yo fui su tutor. Enseguida descubrí a un profesional 
apasionado y entregado. A mediados de la década de los años 70, con Masdeu 
y Masana, iniciamos el estudio sobre el papel de las lipoproteínas de alta den-
sidad en distintas localizaciones de la enfermedad vascular y en otras situa-
ciones clínicas. No por electroforesis como antes había hecho Masdeu, sino 
por la técnica ahora ya usual de precipitación de lipoproteínas. Estos estudios 
dieron como fruto la Tesis Doctoral de Lluís Masana que yo dirigí.

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

  Jorge Joven, un residente de bioquímica clínica que me fue presentado por 
el Dr. Masdeu, sucedió a Lluís 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. Desarrolló 
la exquisita metodología para el subfraccionamiento de las HDL en HDL2 
y HDL3, tema de su Tesis Doctoral que tuve el placer de dirigir. Todavía re-
cuerdo las duras discusiones que manteníamos sobre aspectos metodológicos 
y las batallas que librábamos sobre aspectos semánticos que yo consideraba 
primordiales y por las que él me tachaba de implacable.

Luego accedí a una Cátedra en la Universidad de Murcia. Allí estuve poco 
tiempo, pero conocí a personas entrañables, como un joven médico del Hos-
pital General y profesor ayudante de clases prácticas de dicha Universidad, 
Jacinto Fernández Pardo. Era médico militar y esto nos facilitó el acceso a 
una población joven y sana. Su Tesis Doctoral evaluó el efecto del ejercicio 
físico de distinta intensidad sobre las lipoproteínas plasmáticas y específica-
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 allí coopté para médico adjunto a Juan Pedro-Botet, 
al que había conocido de estudiante. Juntos iniciamos el estudio de las lipo-
proteínas 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 
artículos 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 años, sé que lo más destacable de mi curriculum es 
la calidad científica de las personas con las que he tenido el placer de com-
partir el trabajo y la vida. Me satisface en extremo que Lluís Masana y Juan 
Pedro-Botet sean Catedráticos y que Jorge Joven sea Profesor Titular, con la 
convicción de que será Catedrático en breve. También recuerdo con mucho 
cariño cuando con Emili Ros y Xavier Pintó éramos responsables de editar la 
revista Clínica e Investigación en Arteriosclerosis.

Ya estoy en la reserva. He abandonado una de mis pasiones, viajar. Ahora 
me dedico a la jardinería y la lectura. Estoy leyendo más que nunca: historia, 
antropología, economía, política y ciencias, excluyendo la medicina clínica. 
He dejado de leer medicina, pero la ciencia me sigue apasionando. Y lamento 
que se me haga inabordable comprender la mecánica cuántica y otros aspec-
tos de la física moderna. En este campo no consigo pasar de la página diez 
de los libros de divulgación. Eso sí, procuro estar al corriente de los últimos 
avances especialmente en biología molecular y genética.

Puede parecer una boutade, pero leo y procuro ampliar mi formación como 
si tuviese que vivir cincuenta años más. Recuerdo el interés que despertaban 
en mí las clases de ciencias naturales durante el bachillerato. Estudié medici-
na con un criterio de oportunidad profesional. Yo hubiera deseado estudiar 
biología, pero no quería ser profesor de enseñanza media. Pensé en otras po-
sibilidades, como la química, pero las matemáticas «modernas» —así 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 biología del hombre 
sano y enfermo. 

Respecto a la cuestión de mi visión de la Humanidad hay que recordar que, 
para los humanos del Paleolítico, con raras excepciones, la guerra era un esta-
do natural. Los logros de la civilización deberían 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 híbrido basado en estos cinco inmensos persona-
jes, no habría necesidad de cambiar nada en el mundo actual.

 Mis amigos, que me gastan muchas bromas por otra de mis aficiones, la 
gastronomía, me atribuyen propiedades de buen cocinero. Sigo una dieta me-
diterránea, como carne roja una vez a la semana, no fumo desde hace más 
de 25 años, camino una hora al día a paso rápido y soy muy estricto con el 
control del peso. Siempre como menos de lo que me apetece. Si no fuese mé-
dico, probablemente ahora pesaría cien kilos, lo cual, con mi talla, sería una 
verdadera catástrofe y quizás no habría podido ya participar en este libro.
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Pedro Saenz Aranzubia
Sabemos mucho, pero hay más por descubrir

Mi interés por la arteriosclerosis y las dislipemias surgió 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. Más adelante asistí a algunos cursos de doctorado so-
bre Enfermedades Cardiovasculares y Nutrición, organizadas por el Dr. Ma-
nuel de Oya en la Fundación Jiménez Díaz. Luego, en el año 1989 realicé la 

Con José Luis Aranda en Nueva York.
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Tesis Doctoral sobre un estudio epidemiológico de hipercolesterolemia en el 
área sanitaria de Mérida, un tema sobre el que no existía ningún otro estudio 
en Extremadura.

Justo en esos años 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 Lípidos con el Dr. de Oya y el Dr. 
Pedro Mata en la Fundación Jiménez Díaz donde aprendí cómo funcionaba 
una de estas unidades, con objeto de poder abrir una en Extremadura y ese 
mismo año se inauguró la Unidad de Lípidos del Hospital de Mérida. De ahí 
en adelante, lógicamente, seguí asistiendo a todos los congresos de la SEA. 
Conocí al Dr. Carmena y al Dr. Gómez Gerique, y luego a otros grandes li-
pidólogos, de todos los cuáles he ido aprendiendo para mantener al día la 
Unidad. Para mí ha sido muy grato, a lo largo de estos años, poder ir cons-
truyendo una pirámide a partir de una buena base, que me proporcionó con 
tanta ilusión el Dr. Betancor.

La SEA es la cara más visible de los problemas de los lípidos en toda Es-
paña. Les dio protagonismo y voz a las patologías de las dislipemias en la 
comunidad científica y también logró calar en toda la sociedad divulgando 
el conocimiento y la prevención de las hiperlipemias y su relación con los 
problemas cardiovasculares. Ahora en las etiquetas de todos los alimentos 
nos informan del contenido de colesterol, tipo de grasas, de los probióticos...

Pero, además, la SEA concede becas de investigación que han ayudado a 
desarrollar proyectos y a fortalecer los grupos de trabajo de muchos hospita-
les españoles, que hacen avanzar el conocimiento sobre el proceso arterios-
clerótico.

En estos años se han producido avances científicos importantes en el tra-
tamiento de esta enfermedad. Primero hubo un gran despegue cuando se 
encontraron fármacos muy eficaces para controlar las hiperlipemias y pre-
venir el proceso arteriosclerótico: las estatinas. El llamado estudio 4S vino 
a confirmar la teoría de que, mediante fármacos, se podía prevenir la apari-
ción de nuevos infartos. Y, en estos últimos años, el desarrollo de inhibido-
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res del PCSK9, que se administran por vía subcutánea, y son muy eficaces 
permitiendo alcanzar valores increíblemente bajos de colesterol. Creo que los 
fármacos son lo más importante que se ha descubierto en favor de la teoría 
lipídica: mantener bajo el colesterol ralentiza e incluso puede llegar a evitar el 
infarto de miocardio.

Se saben muchas cosas, ¡pero faltan muchas más por descubrir! Investigar 
es abrir una caja de muñecas rusas, de dentro salen otras más, y más peque-
ñas y no se acaba nunca. 

Quizás una de las cosas más 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 límite bajo. No sabemos todavía si tener va-
lores extremadamente bajos puede ser peligroso. 

La gente hoy sabe mucho del colesterol bueno y el colesterol malo. Mucho 
más que cuando abrimos nuestra Unidad en el año 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 divulgación de la SEA —y 
de otros, como la Sociedad Española de Cardiología— ha sido muy impor-
tante. Si hoy en día preguntas qué es la SEA la gente dice: «son los médicos 
del colesterol».  

En Extremadura solo hay una Unidad de Lípidos y a mis colegas la pato-
logía de los lípidos es un tema que no suele gustarles demasiado. Me he sen-
tido en algunas ocasiones muy solo. Así que la SEA ha sido para mí 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 algún caso o un paciente. 

Con motivo de un Simposio sobre lípidos y arteriosclerosis que organiza-
mos en 1992, vino a Extremadura el Dr. Francisco Grande Covián. Comimos 
con él y recuerdo que una de las cosas que nos dejó sorprendidos a todos 
es que él ¡comía de todo! Pero nos dijo: «Lo más importante no es lo que se 
come, sino cuánto se come». Y eso lo repito siempre a los pacientes que me 
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preguntan «¿puedo comer jamón?» Pues claro que sí, ahora la pregunta es 
qué cantidad de jamón come a la semana, o al mes. Las dietas tienen que ser 
abiertas, pero sabiendo muy bien cuánto puedes tomar de cada cosa. 

Me gustaría destacar que la SEA para mí ha sido «un continuo», no un 
evento, un congreso o la publicación de un ensayo. Y que ha habido personas 
muy importantes en la Sociedad, como la Dra. Lina Badimón que ha impul-
sado tanto el conocimiento del desarrollo del proceso arteriosclerótico como 
su más temible complicación, la trombosis. El Dr. López Miranda de la Uni-
versidad de Córdoba con sus estudios sobre dieta también. Y el Dr. Miguel 
Pocoví, un gran biólogo 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 Fundación de Hipercolesterolemia Familiar en el año 
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 lípidos, nos ha ayudado de forma fundamental. 
Entre ellos, el Dr. Cabanillas que realiza estudios de doppler vascular, la Dra. 
Esther Piñán, pediatra, que atiende la consulta de dislipemias en la infancia, 
el Dr. Fernández de los Ríos, jefe de Servicio de Análisis Clínicos sin cuya 
ayuda hubiera sido imposible mantener la Unidad y el Dr. Fernández Burriel, 
biólogo molecular y genetista gracias al cual hemos podido realizar los estu-
dios genéticos de hipercolesterolemias en nuestro Hospital.

 Por último, me gustaría recomendar a todos los aficionados a la ciencia 
que lean el libro Amalur, del átomo a la mente del Dr. Ignacio Martínez y el 
Dr. Juan Luis Arsuaga. Es un libro magnífico para los estudiantes de bachi-
llerato y de biología, una ventana abierta a la divulgación científica. Personal-
mente, mi libro de cabecera es Rayuela de Julio Cortázar. Es una novela de mi 
juventud, que releo cada año.
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Pedro Valdivieso
Mejorar la empatía y la tolerancia es beneficioso para  

    nuestras arterias

Al contactar con la SEA, a finales de los años 80, encontré personas con 
una alta actividad investigadora. Eran líderes en nuestro país y algunos de 
ellos también fuera del país. Por lo tanto, se trataba de un área de continuo 
conocimiento y expansión. Eso me resultó 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 científica y la acti-
vidad clínica. La mezcla de biólogos, bioquímicos, médicos o farmacéuticos 
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da una riqueza a la SEA que no creo que tengan otras Sociedades científicas. 
Para medir la calidad de una Sociedad hay que mirar cuáles son sus aporta-
ciones científicas, es decir sus publicaciones. La SEA tiene una revista propia 
y, además, los grupos de investigación asociados a la Sociedad tienen un nú-
mero muy elevado de publicaciones de alto impacto. En cuanto a la actividad 
clínica, se desarrolla principalmente en las Unidades de Lípidos donde, ade-
más de la tarea asistencial de la Sociedad, se desarrolla la parte de investiga-
ción clínica que aborda aspectos como la nutrición y la genética. Al investigar 
junto a la parte asistencial, a fin de cuentas, tenemos una Sociedad científica 
que está mirando directamente a los pacientes. Esto es de un valor enorme, a 
la vez que una gran aportación a la sociedad.

De estos 30 años de historia de la SEA me gustaría destacar, a nivel perso-
nal, la organización del Congreso que tuvo lugar en Marbella en el año 2003. 
Esto me dio la oportunidad de conocer cómo 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 formación continuada. Tanto a tra-
vés de los debates entre grupos de trabajo que llamábamos «Controversias», 
como de las reuniones de actualización o «Updates».  En los últimos años se 
han substituido por encuentros de las Unidades de Lípidos que se celebran 
anualmente, además 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 último logro, que representa el presente y el futuro, es el Registro de 
Dislipemias. Se trata del esfuerzo de las Unidades de Lípidos en registrar pa-
cientes para hacer una actividad prospectiva a lo largo de los años, que ya ha 
empezado a rendir sus frutos en aportaciones científicas. 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 años 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 años. Muchas enfermedades metabólicas como 
la diabetes, la hipertensión 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 
calorías 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 diagnóstico reconocido 
por la comunidad científica, quizás no estamos logrando que los pacientes se 
convenzan: la alimentación saludable y el ejercicio, junto con evitar el tabaco, 
son las medidas más 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.

Además, la obesidad está muy relacionada con dos factores de ámbito so-
cial: uno son los ingresos económicos y otro el nivel académico. Las poblacio-
nes con mejor nivel económico 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 país y en todo el mundo, va 
ligada a factores socioeconómicos muy trascendentes que requieren grandes 
cambios de la sociedad, cambios profundos. 

Si tuviera la ocasión de hacer magia me gustaría poder aumentar la tole-
rancia y la empatía de los seres humanos. Parece que, en la sociedad actual, 
resulta cada vez más difícil que alguien se ponga en el lugar del otro. Creo que 
mejorar la tolerancia y la empatía, contribuye a combatir el estrés psicosocial. 
Lo que a su vez repercutiría beneficiosamente en las paredes de nuestras ar-
terias.
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Manuel Zúñiga
No tratamos solamente cifras de colesterol,  

    tratamos a personas

A principios de los 90 organicé en el Hospital Marqués de Valdecilla de 
Santander una consulta específica de lípidos, que fue el embrión de la futura 
Unidad de Lípidos. Me hice socio de la SEA y así fue como contacté con otros 
especialistas en medicina interna que estaban iniciando el mismo camino 

Con Juan José Badimón y Jesús Egido en el XXIII Congreso Nacional de la SEA en 

Córdoba, 2010.
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en distintos hospitales de España. Fue estimulante saber que pasaban por 
dificultades similares a las que yo vivía. En ese sentido la SEA constituyó un 
entorno común para compartir experiencias y fomentar las relaciones perso-
nales entre sus miembros. En este contexto se desarrollaron las Unidades de 
lípidos tal como las conocemos actualmente. A mi juicio, la creación de estas 
Unidades supuso un cambio de planteamiento, un vuelco. Significó el paso de 
la medicina asistencial a la medicina preventiva.

Siempre he pensado que la prevención es muy importante. Durante mu-
chos años he visto que las enfermedades crónicas, que eran la mayoría de las 
que tratábamos como internistas, no se curaban, solo se controlaban parcial-
mente. De hecho, en el campo de la prevención cardiovascular, había mucho 
por hacer para evitar el desarrollo de la enfermedad. Personalmente no estoy 
en la SEA únicamente por los lípidos, 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 único 
factor implicado. 

De todos estos años de actividad vinculada a la Sociedad destaco mi par-
ticipación en el Foro HDL que tenía por misión la educación y la formación 
en el riesgo cardiovascular residual. También formé parte del grupo para el 
estudio de la Hipercolesterolemia Familiar que elaboró el mapa genético de 
esta enfermedad en España. Finalmente destacaría los años que fui miembro 
de la Junta Directiva (2003-2006), en los que intervine en la organización de 
cursos de actualización en el riesgo cardiovascular y «Controversias» en dis-
lipemias y arteriosclerosis.

Como vivencia personal, la más destacada para mí fue la organización y 
presidencia del XIX Congreso Nacional de la SEA que celebramos en Santan-
der en el año 2006. Hubo ponentes relevantes, un alto contenido científico 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 científica sino también hu-
mana. 
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Como aportación a la comunidad científica, la SEA ha aglutinado la inves-
tigación clínico-epidemiológica y experimental en el campo del riesgo vascu-
lar en nuestro país. Ello ha sido posible gracias al establecimiento inicial de 
grupos de trabajo y posteriormente vertebrando el mapa de las Unidades de 
Lípidos y riesgo cardiovascular en nuestro país mediante el empleo de crite-
rios de homologación definidos. Una faceta muy interesante de la labor de la 
SEA, es la integración de la atención primaria dentro de la Sociedad, median-
te la creación de un grupo de trabajo para aquellos médicos que tienen interés 
en conocer los últimos avances de la lipidología y del riesgo cardiovascular. 
Otro aspecto en este sentido ha sido la elaboración de guías clínicas 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: Clínica e Investigación en Arteriosclerosis.

Además, cabe mencionar los programas de educación 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 función de unos parámetros definidos. En función de este 
riesgo se deben fijar los objetivos terapéuticos más adecuados. 

Y respecto a la sociedad española en general, la SEA ha supuesto una puer-
ta abierta a la transmisión de información 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 gustaría que hubiera más información sobre la arteriosclerosis a través 
de las redes sociales, dirigida específicamente a los jóvenes. La alimentación 
es, en general, poco saludable hoy en día y el nivel de obesidad que hay en la 
población infantil, llama la atención. Los jóvenes tienen sus propios medios 
de comunicación a través de Internet y las redes sociales, y es a través de éstos 
como debemos llegar a ellos. Si logramos actuar en la población 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 práctica del deporte y la lec-
tura entre otras cosas. Y ahora que disponemos en nuestro país de muy bue-
nos escritores, me parece que es el momento para que la gente lea. Si tuviese 
que aconsejar un libro, este sería Pedro Páramo, de Juan Rulfo. Es magnífico.

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 ningún camino a seguir, sino que se ha hecho su propio camino 
a lo largo de estos años. 



IV. SONETO
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   La Sociedad Española de Arteriosclerosis

(Un sueño hecho realidad)

Érase un día claro ya lejano,
que a la luz del talento y la osadía,
una hermosa ilusión se convertía
en alborada de un trayecto hermano.

A la tarea de acercar la mano,
un grupo solidario pretendía
hacer de las arterias una vía,
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 sueño aquel que el corazón anhela.

                        		   		  José Luis Aranda








