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CARTA DE 
Salutación

La fibrilación auricular es la arritmia cardíaca más prevalen-
te, pudiendo afectar a 200.000 ciudadanos en Andalucía. 
Está asociada a una importante morbimortalidad, con un 
mayor riesgo de ictus isquémico y de insuficiencia cardíaca, 
así como a un claro deterioro de la calidad de vida. Para 
mejorar el pronóstico de los pacientes con fibrilación auri-
cular el tratamiento debe plantearse desde una perspectiva 
holística e individualizada. No obstante, existen situaciones 
en las que la toma de decisiones puede llegar a ser todo un 
reto clínico.

Desde el Grupo de Trabajo de FA de la Sociedad Andaluza 
de Cardiología consideramos crucial compartir conocimien-
tos y experiencias para ofrecer el mejor tratamiento y cui-
dado a nuestros pacientes. Con esta filosofía te invitamos a 
participar en unas jornadas multidisciplinares en Ronda, en 
el corazón de la provincia de Málaga. 

Discutiremos con expertos en la materia sobre el estado del 
arte en distintos escenarios clínicos paradigmáticos, como 
la prevención del ictus después de un episodio de sangrado 
mayor, el enfoque en pacientes con FA y cáncer activo, el 
manejo en pacientes con insuficiencia cardíaca, el control 
óptimo de las comorbilidades y factores de riesgo, etc.

Esperamos contar con tu inestimable asistencia.

Un saludo cordial.

Alejandro Isidoro Pérez Cabeza
Presidente del Comité Científico y del Comité Organizador. 

Presidente del Grupo de Trabajo de FA.
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Comité 
Organizador 
Y CIENTÍFICO

Presidente
Dr. D. Alejandro Isidoro Pérez Cabeza.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.  
Vicesecretario de la Sociedad Andaluza de Cardiología.  
Presidente del Grupo de Trabajo de FA.

Vocales
Dr. D. Javier Torres Llergo
Hospital Universitario de Jaén.  
Presidente Electo de Sociedad Andaluza de Cardiología.

Dr. D. Martín Ruiz Ortiz.
Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.  
Secretario del Grupo de Trabajo de FA.
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Programa  
CIENTíFICO 

Preliminar

VIERNES 5 de Abril

16:50-17: 00h. Mesa inaugural.

17:00-18:15h. Mesa 1. Abordaje del paciente con FANV tras 
un episodio hemorrágico mayor.
Dinámica: Debate con preguntas realizadas por el moderador y el públi-
co con apoyo de minipresentaciones de 5 diapositivas.

Participantes: 1 moderador, 1 neurólogo, 1 digestivo, 1 cardiólogo clínico, 
1 cardiólogo hemodinamista.

• Visión del Neurólogo: Hemorragia digestiva en el paciente anti-
coagulado

• Visión del Digestivo: Hemorragia intracraneal en el paciente anti-
coagulado

• Visión del cardiólogo clínico: ¿Reinicio anticoagulantes? ¿Empleo de 
dosis infraterapéuticas?

• Visión del Hemodinamista: Poco se piensa en el cierre percutáneo 
de orejuela…

18:15-18:40h. Descanso - café

18:40-19:40h. Mesa 2. Debate: Control de síntomas en pacien-
tes con FA e insuficiencia cardíaca.
Dinámica: Debate con preguntas realizadas por el moderador y el públi-
co con apoyo de minipresentaciones de 5 diapositivas.

Participantes: 1 moderador, 1 cardiólogo clínico, 1 cardiólogo arritmólogo.

a. La ablación de FA como terapia por defecto.

b. ¿Ablación de FA o ablación del nodo AV?

c. Papel de los antiarrítmicos: Héroes o villanos.

19:40-20:00h. Conferencia: Presentación del PAI de fibrilación 
y flutter auriculares en Andalucía.
Dinámica: Conferencia.

Participante: Presidente del Grupo FA.
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SABADO 6 de Abril

9:00-10:10h. Mesa 3. Manejo de la FA en el paciente con cán-
cer activo.
Dinámica: Debate con preguntas realizadas por el moderador y el públi-
co con apoyo de minipresentaciones de 5 diapositivas.

Participantes: 1 moderador, 1 oncólogo, 1 cardiólogo clínico, 1 cardiólogo 
arritmólogo.

a. Cardiotoxicidad

b. Prevención del ictus

c. Control de síntomas

10:10-11:20h. Mesa 4. Manejo del binomio FA - ICFE deprimida.
Dinámica: Debate con preguntas realizadas por el moderador y el públi-
co con apoyo de minipresentaciones de 5 diapositivas.

Participantes: 1 moderador, 1 cardiólogo clínico, 1 médico internista.

a. Estrategias para controlar la FA

b. Estrategias para tratar la insuficiencia cardíaca: El papel de los F4.

c. Terapias emergentes en insuficiencia cardíaca: Vericiguat, mavacam-
ten, tafamidis, quelantes de potasio…

11:20-11:50h. Descanso - café.

11:50-13:00h. Mesa 5. Manejo de comorbilidades y factores 
de riesgo.
Dinámica: Debate con preguntas realizadas por el moderador y el públi-
co con apoyo de minipresentaciones de 5 diapositivas.

Participantes: 1 moderador, 1 cardiólogo clínico, 1 nefrólogo, 1 endocrino.

a. Terapias emergentes para el control de las dislipemias

b. Cuidemos el riñón: Terapias nefroprotectoras

c. Manejo de la diabesidad

13:00-13:10h. Clausura.
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Sede de las 
jornadas 

Hotel Catalonia Reina Victoria 4*
El hotel Catalonia Reina Victoria se construyó en 1906 en un llamativo 
edificio de estilo victoriano dentro de un espacio natural que está situa-
do en el linde de la ciudad malagueña de Ronda. Respira el aire puro de 
la Serranía de Ronda en el hotel Catalonia Reina Victoria, ubicado en un 
entorno natural privilegiado, a la vez que cercano al centro de la ciudad 
y al famoso Puente Nuevo. Disfruta del gran jardín que rodea el hotel y 
que cuenta con piscina y solárium.

Dirección: 
• Dirección: C/ Jerez, 25, 29.400 Ronda (Málaga)

• Teléfono: 952 87 12 40 
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Secretaría 
Técnica

C/ Mozárabe, 1. Edificio Parque. Local 2

 18006, Granada

Tel: 958 203 511 

Fax: 958 203 550

Contacto:  
Fernando Tapia

Tlf: 626 969 921 

E-mail:
ftapia@fase20.com  

Web
http://jornadasfa.congresosacardiologia.com

mailto:ftapia@fase20.com
http://jornadasfa.congresosacardiologia.com


Opciones de Colaboración

Actividades 
Científicas
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Mesa Características:
Sesión en la que un grupo de expertos discuten una temática desde 
un punto de vista más general que en un simposio. El debate es 
parte integral entre los participantes y usualmente se alienta la par-
ticipación de la audiencia presente.

• La empresa patrocinadora tendrá que cubrir los gastos de mo-
deradores y ponentes (inscripción, alojamiento, desplazamiento y 
honorarios.) 

• Los ponentes invitados deberán ser aprobados previamente por 
los miembros del Comité Organizador y Científico.
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Paquetes de Colaboración Precio

Patrocinio MESA 1** Precio*

Patrocinio MESAS 2, 3, 4, 5 ** 8.000,00€

Patrocinio de la Conferencia 1.200,00 €

*Los precios NO incluyen el iva 21%.

* Todas las Mesas podrán ser patrocinadas en exclusiva o parcialmente según el siguiente desglose:

Mesa 1.  
1 colaboración exclusiva de 9.300,00 € + iva, que incluye como contraprestación 21 inscripciones con una noche de 
alojamiento + 5 inscripciones sin alojamiento. Logo en el programa de las Jornadas.

3 colaboraciones parciales de 3.100,00 € + iva cada una que incluye como contraprestación 7 inscripciones con una 
noche de alojamiento + 1 inscripción sin alojamiento. Logo en el programa de las Jornadas.

Mesas 2, 3, 4 5.   
1 colaboración Exclusiva de 8.000,00 € + iva que incluye como contraprestación 18 inscripciones con una noche de 
alojamiento + 4 inscripciones sin alojamiento. Logo en el programa de las Jornadas.

2 colaboraciones parciales de 4.000,00 € + iva cada una que incluye como contraprestación 9 inscripciones con una 
noche de alojamiento + 1 inscripción sin alojamiento. Logo en el programa de las Jornadas.

POLÍTICA DE CANCELACIÓN DE LAS COLABORACIONES
Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicados a la Secretaría Técnica de las 
jornadas, al email: ftapia@fase20.com  

• A partir del 10 de enero de 2024, la cancelación de la colaboración conllevará la pérdida del 100% de la aportación.

• Todas las devoluciones se realizarán después de las jornadas

• Las colaboraciones, y elementos patrocinables, deberán ser formalizadas mediante factura en el plazo no superior 
a los 15 días de la reserva del espacio. En el caso de no realizarse dicha facturación, la Secretaría Técnica podrá 
liberar la reserva efectuada. 

• En el caso de que la devolución se realice por circunstancias propias de la compañía colaboradora, en ningún caso 
se hará la devolución del importe de la colaboración.

Casos excepcionales de cancelación, aplazamiento o circunstancias de fuerza mayor:

• En el caso de que la devolución se realice por circunstancias propias de la compañía colaboradora, en ningún caso 
se hará la devolución del importe de la colaboración.

• En el caso de cancelación de las jornadas y no realización del mismo o alternativa similar. Se procederá a la devo-
lución del importe facturado. 

• En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las circunstancias sanitarias no permi-
tan la realización del evento, el importe de la colaboración será de aplicación para las nuevas fechas que decida la 
sociedad organizadora. 

• En el caso del cambio de formato de las jornadas de presencial a online se valorarán opciones de colaboración que 
equiparen la colaboración en el formato presencial a una similar en las Jornadas virtuales.

Tabla de 
Precios

mailto:ftapia@fase20.com
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INSCRIPCIONES

Precio inscripción: 425,00 € + 21% IVA incluyendo:
• Alojamiento Doble Uso Individual en Alojamiento y Desayuno para la noche del 5 al 6 de abril.
• Acceso a todas las sesiones científicas.
• Documentación del Congreso.
• Pausa café.

Precio inscripción: 290,00 € + 21% IVA incluyendo:
• Acceso a todas las sesiones científicas.
• Documentación del Congreso.
• Pausa café.

PAQUETES DE INSCRIPCIONES PRECIO

10 INSCRIPCIONES (+2 de Regalo) 5.150,00€

17 INSCRIPCIONES (+3 de Regalo) 8.755,00€

20 INSCRIPCIONES (+5 de Regalo) 10.300,00€

Los Paquetes de Inscripciones incluyen alojamiento e IVA.

(*) La cuota de inscripción es la misma para residentes, socios/ no socios, cardiólogos/ no cardiólogos.

El transporte no está incluido en el precio de la inscripción.

Las inscripciones con alojamiento irán sujetas a disponibilidad. Si desea realizar su inscripción con el aloja-
miento tiene que enviar la petición a inscripcionesfa@congresosacardiologia.com

Política de cancelación de inscripciones con alojamiento
Cambios de nombre
• Solo podrán realizarse hasta el 27 de marzo de 2024. No se admitirá ningún cambio pasado esta fecha.

• Para realizar un cambio de nombre debe de cumplimentar el boletín de inscripción (pdf) con los datos 
del nuevo congresista y enviarlo a la Secretaría Técnica, a través del e-mail: 
inscripcionesfa@congresosacardiologia.com 

Cancelaciones
• Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas al e-mail: 

inscripcionesfa@congresosacardiologia.com 

• Hasta el 28 de febrero de 2024: Se reembolsará la cuota de inscripción, descontando el 25% en con-
cepto de gastos administrativos.

• A partir del 29 de febrero de 2024: la cancelación de la inscripción conllevará la pérdida del 100% de 
la cuota de inscripción.

• odas las devoluciones se realizarán después del evento y deben ser solicitadas antes del comienzo del 
mismo. Una vez comenzado no se aceptará ningún cambio ni devolución.
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Datos de facturación

Razón Social ...........................................................................................................................................................CIF .............................................................

Dirección ........................................................................................................................................................................................................................................

Ciudad ............................................................................................................................C.P ...................................... Tel ...........................................................

e-mail.....................................................................................................................

***Es imprescindible que nos envíen por e-mail el logotipo corporativo que desean que aparezca en 
las publicaciones del Congreso en formato .tiff, .psd o .eps, con una calidad de 300ppp

Persona de contacto para seguimiento del acuerdo
.................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre comercial con el que desea aparecer
.................................................................................................................................................................................................................................................................
*** Por favor, escríbalo tal y como debe aparecer (mayúsculas, minúsculas, acentos)
Este nombre comercial será el que se publique tanto en el programa como en los frontis del stand, salvo que sea de diseño.

Aceptamos las condiciones de la Exposición Comercial, solicitando por medio de la presente la 
colaboración de: 

1ª Opción Stand nº ..................................................................................................................................................... Total M2 ............................................

Simposio / Mesa .......................................................................................................................................................................................................................

Taller .................................................................................................................................................................................................................................................

Otras colaboraciónes .............................................................................................................................................................................................................

Al precio total indicado de ..................................... + 21%  IVA, para lo cual abonaremos el 100% de su precio mediante:

• Transferencia Bancaria:
Titular de la Cuenta: FASE20

Nombre Banco: IBERCAJA

IBAN: ES06 2085 8166 0203 3035 2913 

BIC/SWIFT: CAZRES2ZXXX

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva
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CERTIFICADO DE INTERÉS CIENTÍFICO-SANITARIO

SOLICITADO
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