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E s hasta cierto punto comprensible que muchos cardiélogos consideren las manifesta-
ciones agudas de la cardiopatia isquémica como el primordial objeto de su atencion:
les excita la espectacularidad de su aparicion, los condicionantes temporales de su aten-
cioén en muchos casos les estimulan a actuar rapida y brillantemente, los avances técnicos
mecanicos y farmacologicos les deslumbran, les satisface la constatacion de que salvan
vidas que iban camino de apagarse.

Consecuencia perversa de lo anterior es que a veces caen en la tentacion de menospre-
ciar a la cardiopatia isquémica cronica y no afrontarla con el interés y el convencimien-
to necesarios. Cuando no pueden aplicar las técnicas de vanguardia o “agresivas” o ya
lo hicieron con resultado satisfactorio, pueden tender a no emplearse a fondo con estos
pacientes, a pensar que pocas alternativas pueden ofrecerles los recursos farmacologicos,
0 a considerar que no precisan atencion especializada.

Esta monografia pretende convencerles de que los sindromes cardioisquémicos croni-
cos son frecuentes e importantes, y que hay viejos y nuevos farmacos que pueden con-
tribuir en buena medida a mejorar la expectativa y la calidad de vida de muchos de los
pacientes que los sufren. Ademas, esperamos que otros profesionales que atienden dedi-
cada y exitosamente a estos pacientes encuentren también datos de interés para su practi-
ca diaria.

Es de justicia destacar que la labor de coordinacion de esta monografia ha sido sencilla.
La cooperacion de la Seccion de Cardiologia Clinica y Extrahospitalaria ha sido absolu-
ta, entusiasta y enriquecedora. La Agencia Editorial de la Sociedad Espariola de Cardio-
logia ha dado toda clase de facilidades para su edicion. Los autores han colaborado con
sus conocimientos, ilusion y esfuerzo a que su contenido sea actual, util y riguroso. Final-
mente, el patrocinio de la firma Servier ha sido todo lo generoso y todo lo aséptico que se
precisa en estos casos. Vaya la gratitud de los coordinadores para todos ellos, con el deseo
de que el texto cumpla con su funcion de formar a los profesionales para que se beneficien
sus pacientes, objeto ultimo de todos nuestros desvelos.

Joaquin Aznar Costa
José Maria Cruz Fernandez
Coordinadores
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