¢Por qué debemos investigar en
enfermedades cardiovasculares?

Eduardo de Teresa
Cardidlogo
Malaga
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Motivacion de la investigacion

e Curiosidad

* Fama

e Curriculum

 Dinero

e Competencia profesional
e Responsabilidad social
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Infarto de Miocardio




FIGURA 1.1. LA MORTALIDAD EN EL INFARTO DE MIOCARDIO







Introcuce

Fase inicial del conocimiento
Creencias aprioristicas

Pensamiento magico
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Parmeénides de Elea






Introcduccion a la Clancia

Teorias

Hechos adquiridos
a traves de la
observacion

Predicciones
y explicaciones




Nicolas Copérnico
(1473 — 1543)
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De revolutionibus Orbium Coelestium

(1543)




Introcdu

Galileo Gallilei
(1564 — 1642)
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Introcduccion a la Clancia

“Si no puedes medir, tu conocimiento es escaso
e insatisfactorio”

Inscripcion en la fachada del edificio de la Social Science Research, de la
Universidad de Chicago



Introcduccion a la Clancia

Ciencia: Conocimiento empirico-sensorial

validado instrumentalmente

Campo (objeto)

Método: Método de obtener conocimientos nuevos
a traves de la verificacion de hipotesis
en contraste con la experiencia, y gue es
potencialmente publico o susceptible
de repeticion por otros colegas




Introcduccion a2a la Clancia

La PERCEPCION depende de

experiencia
conocimiento
expectativas
estado de animo...






ESTUDIO CAST

1727 pacientes post IAM (6 dias-2 anos)
>6 CVP/hora

FEVI <0.55 (<0.40 si >90 dias post IAM)
Supresibles con farmacos
Aleatorizados a encainida, flecainida,
morizicina o placebo

N Eng J Med 1992; 327:227-233



ESTUDIO CAST
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Placebo (n=743)
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P=0,001

Pacientes sin eventos (%)

90-
85 Encainida o Flecainida (n=755)
80-
0 91 182 273 364 455

Dias tras la distribucion aleatoria

N Eng J Med 1992; 327:227-233



"Pon a prueba, te ruego, a tus siervos por diez dias: que nos
den legumbres para comer y agua para beber. Después
mira tu mismo nuestros rostros y los rostros de los
jovencitos que comen del manjar real y obra con tus
siervos segun lo que veas. Atendio la propuesta y los
probd durante diez dias. Al cabo de este tiempo se vié
que éllos tenian mejor aspecto y estaban mas metidos
en carnes que todos los jovencitos que comian del
manjar real" (Daniel 1, 12-15).



372 muerte o
abandono
28 abandono

Precoz
1 perdida
seguimiento

2.647 pts

1.320 placebo 1.327 bisopr.

A 4 A 4

920 final 981 final

CIBIS-Il Lancet 1999; 353:9
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P < 0.0001
0
0 200 400 600 800

Tiempo tras la inclusion (dias)
CIBIS-Il Lancet 1999, 353:9



Medicina basada
en la evidencia

Guias de practica
clinica
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