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CARTA DE PRESENTACION

Un afo mas, presentamos los temas de la Tercera edicion del Curso de
Cardiopatias Congénitas del Adulto y Décima edicion del Curso de
Cardiologia Pediatrica que vamos a desarrollar en el Area del Cor del
Hospital Vall d’'Hebron.

Como otros anos, nuestra intencion es abordar de manera integral,
mediante dos Cursos consecutivos en el tiempo, aspectos actualizados de
la patologia de la Cardiologia de las Cardiopatias Congénitas en sus dis-
tintos escenarios evolutivos: edad fetal, pediatrica y adulta.

Como novedad, este afio invitamos a quienes quieran aportar casos clini-
cos o controversias de especial interés, a participar en el programa.
Deseariamos hacerlo de un modo interactivo, con una metodologia aleja-
da de la ya tradicional “presentacion de comunicaciones”, ofreciendo 5
minutos para la exposicién del caso (formato Power Point] y 10 minutos
para la discusion/resolucion del caso, a expensas de la participacion colo-
quial del foro de asistentes, del participante y de un comité de expertos.
La seleccidon de dichas aportaciones y del Comité de expertos sera a cargo
de los directores del Curso.

Dr. Jaume Casaldaliga Dr. Josep Girona
30 Curso de Cardipatias Congénitas del Adulto 100 Curso de Cardiologia Pediatrica



CURSO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

30 de Noviembre de 2009 y 1 de Diciembre de 2009

Desproporcion fetal de cavidades: valor pronéstico.
Neonatos PCA/fistula quirdrgica dependientes: estrategias.

Complicaciones de la cirugia cardiaca neonatal: prevencion,
tratamiento y evolucion.

Indicaciones actuales del switch atrial.

Switch arterial: evolucién (2009) de tres grupos espafoles.
Cierre percutaneo de fistulas vasculares.

Cierre percutaneo de la CIV: qué podemos decir en 2009

Estado (2009) de la implantacion percutanea de la valvula pulmonar
en Espana.

Implantacion quirdrgica de homo y heteroinjertos:
qué sabemos en 2009.

¢ Podemos disminuir la estancia media en UCI?
Disfuncion ventricular en el postoperado cardiaco.
Hipertension pulmonar en el postoperado cardiaco.

Anestesia en cirugia cardiaca y hemodinamica.



CURSO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO

1 de Diciembre de 2009 y 2 de Diciembre de 2009

——=o  Eisenmenger en la CIA: jmito o realidad?
————=o Tricuspide y cardiopatias congénitas en el adulto.
—————=o Corazodn univentricular.

——— o Defectos atrioseptales.

—————=o Aorta y cardiopatias congénitas en el adulto.

——o Obstrucciones en el tracto de salida del ventriculo derecho
y arteria pulmonar.

——— = QObstrucciones en tracto de salida del ventriculo izquierdo.
————=o Cardiopatias congénitas del adulto: ;qué podemos diagnosticar sin ECO?

——o Discusion de casos clinicos.



INFORMACION GENERAL

FECHAS
30 de Noviembre y 1 de Diciembre de 2009 10° Curso de Cardiologia Pediatrica.
1y 2 de Diciembre de 2009 3° Curso de Cardiopatias Congénitas del Adulto.
SEDE
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON Salén de Actos (Area General, 102 Planta).
Paseo Vall d’"Hebron, 119 - 08035 Barcelona.

CASOS CLiNICOS NOVEDAD

Casos Clinicos y/o controversias de especial interés para la presentacién del Curso:
deben ser entregados antes del 1 de Octubre de 2009 a jcasaldaldvhebron.net
0 a jgironaldvhebron.net

CUOTAS DE INSCRIPCION

10° Curso de Cardiologia Pediatrica .................. 470 € (VA Incluido)
39 Curso de Cardiopatias Congénitas del Adulto ........ 470 € (VA Incluido)
Asistencia a los dos CUrs0S: .. ... ovvvieene .. 700 € (VA Incluido)

LA CUOTA DE INSCRIPCION INCLUYE:

UN cuRso: Asistencia a las sesiones cientificas del Curso seleccionado, 1 almuerzo de
trabajo, cafés pausas, certificado de asistencia y documentacion del Curso.

Dos cursos: Asistencia a las sesiones cientificas de los dos Cursos, 3 almuerzos de tra-
bajo, cafés pausas, certificado de asistencia y documentacion de los Cursos.
* Todos los boletines de inscripcion deben ser cumplimentado y remitidos a a la Secretaria Técnica
via Fax 93 221 70 05 o via E.mail barcelonaldgeyseco.es
* No se aceptara ni confirmara ninguna inscripcién que no vaya acompanada del pago correspondiente.

* Todos aquellos participantes que efectden el pago con VISA o Mastercard deberan firmar el justificante de
pago en el momento de retirar la documentacion.

* Con posterioridad al 27 de Noviembre de 2009, las inscripciones deberan formalizarse en la Secretaria del
Curso, abierta en el Hospital Vall d"Hebron.

* Con posterioridad al 27 de Noviembre de 2009 no se aceptara ningun tipo de cambio o anulacién en las ins-
cripciones efectuadas. Cualquier anulacion con anterioridad a esa fecha tendra unos gastos del 50%.

CREDITOS

Se ha solicitado acreditacion del evento a la Comision de Formacion
Médica Continuada del Sistema Nacional de Salud, asi como el Reconocimiento
de Interés Sanitario al Ministerio de Sanidad y Consumo.

PAGINA WEB
Pueden descargarse el Programa Cientifico en la web oficial del Curso:
http://www.geyseco.es/cursocardio09/
SECRETARIA TECNICA

GRUPOQO GEYSECO S.L. C/Marina, 27 Bajos. 08005 Barcelona.
Tel: 93 221 22 42 - Fax: 93 221 70 05 - E-mail: barcelonaldgeyseco.es



BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES
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CUOTA DE INSCRIPCION

Marque por favor, el Curso al que desea acudir:

[J 10° Curso de Cardiologia Pediatrica.................... 470 €
[] 3° Curso de Cardiopatias Congénitas del Adulto. . ... ..... 470 €
[ Inscripcién a los dos Cursos:. . ...........coooveeee. .. 700 €

FORMA DE PAGO

[ Adjunto talén a nombre de Curso.
[ Autorizo a cargar en mi tarjeta de crédito el importe total de la inscripcién.

NO de tarjetar ..ooeeeee e

Fecha de Caducidad: .......c..oooiiiiii i

[ 0 =

[ Transferencia bancaria: LA CAIXA 21003461 412200053054
(Imprescindible enviar copia de la transferencia y boletin al fax: 93221 70 05).

De conformidad con lo establecido con la Ley Orgéanica 15/1.999, de 13 de Diciembre de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, se informa a las personas que cumplimenten este formulario, que los datos
en élintroducidos, formaran parte de un fichero informatico titularidad de Grupo Geyseco S.L. con domi-
cilio en calle Marina 27 de Barcelona (08005), creado con la finalidad de prestarle de forma adecuada
nuestros servicios y/o de informarle a su direccién postal y/o electrénica, sobre cuestiones y proyectos
relacionados con nuestra Compania y/o de dmbito técnico-cientifico o profesional, sanitario y/o farma-
céutico que entendemos pueden resultar de su interés. Mediante el envio de este formulario, el remiten-
te da su consentimiento expreso al tratamiento automatizado de los datos incluidos en el mismo. Grupo
Geyseco S.L. le asegura la confidencialidad de sus datos personales y le garantiza que en ningun caso
seran cedidos a terceras empresas ajenas a nuestro Grupo. Puede ejercer sus derechos de acceso, rec-
tificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose a: Departamento de Marketing de Grupo Geyseco S.L. o
a la direccién de correo electrdnico: datos@geyseco.es
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Secretaria Técnica: GRUPO GEYSECO
Marina, 27 (Villa Olimpica) 08005 Barcelona
Tel. 93 221 22 42 - Fax 93 221 70 05
E-mail: barcelonaf@geyseco.es




