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Una ecografia del cuello identifica a
las personas con mas riesgo de infarto

La técnica puede cambiar la prevencion de ictus y accidentes cardiovasculares

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Una ecografia en tres dimensio-
nes de las arterias car6tidas que
suben por el cuello permite iden-
tificar al 97% de personas que su-
frirdn un ictus o un infarto de
miocardio en los meses siguien-
tes, seguin datos aportados por el
meédico Valenti Fuster en un con-
greso sobre cardiologia inaugura-
do ayer en el museo Cosmo-
Caixa. Si proximos estudios con-
firman estos resultados, la ecogra-
fia en 3D podria extenderse a am-
plios sectores de poblacion y re-
volucionar la prevencién de ictus
e infartos de miocardio.

“Aun estamos en fase de inves-
tigacién, pero es una tecnologia
con un gran potencial”, sefald
Fuster, que dirige el Instituto
Cardiovascular del hospital
Mount Sinai de Nueva York y el
Centro Nacional de Investigacio-
nes Vasculares (CNIC) en Ma-
drid. “Pensamos que en dos afios
estard a punto para utilizarse a
gran escala”.

Fuster decidié estudiar qué se
puede descubrir con ecografias
de las arterias cardtidas ante el
drama de que gran parte de los
ictus e infartos de miocardio lle-
gan sin previo aviso. Se han iden-
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tificado varios factores de riesgo,
como hipertension, exceso de co-
lesterol, sedentarismo o tabaquis-
mo. Pero no se sabe, entre las per-
sonas que acumulan factores de
riesgo, quién sufrird un infarto o
un ictus y quién no.

De ahi que Fuster impulsara
un estudio en el que se han exa-
minado las arterias coronarias,
las cardtidas, la aorta y las de las
piernas en 6.000 voluntarios.
Los participantes tenian uno o
dos factores de riesgo, por lo que
se consideraban personas con un
riesgo cardiovascular bajo o me-
dio. Eran “personas que se encon-
traban muy bien”, sefiala Fuster.

En los ocho meses siguientes,

Exito de la terapia génica para el corazén

=Introducir un gen en el
corazoén para restaurar el
correcto funcionamiento de
las células ha permitido tra-
tar con éxito a pacientes con
insuficiencia cardiaca en el
hospital Mount Sinai de Nue-
va York. Sesenta y dos perso-
nas han recibido la terapia
génica en los dos tltimos
afos en el marco de dos ensa-

yos clinicos, informé ayer
Roger Hajjar, director del
Centro de Investigacion Car-
diovascular de Mount Sinai.
Los 62 pacientes siguen vi-
vos y su insuficiencia cardia-
ca ha remitido. En otro gru-
po de pacientes que recibié
el tratamiento convencional,
la mortalidad a los dos afios
ha sido del 40%. La terapia

se ha basado en inyectar en
el corazdon un virus terapéuti-
co. Se trata de un virus ino-
cuo al que se ha afadido en
el laboratorio el gen de la
proteina SERCA2a. La pérdi-
da de esta proteina es clave
en la insuficiencia cardiaca.
Cuando el virus infecta las
células del corazon, el gen
restaura la proteina perdida.

sin embargo, 60 de ellos sufrie-
ron un ictus y otros 34, un infarto
de miocardio, segtin resultados
presentados en el congreso de
CosmoCaixa y que aun no se han
publicado. De estos 94 casos, 91
tenian placas con colesterol en
las dos arterias carétidas.

El estudio ha demostrado que,
cuando hay placas en las arterias
carotidas, también las hay en las
coronarias. “Por lo tanto, no hace
falta entrar en el corazén de ma-
nera invasiva para ver como es-
tén las coronarias”, apunta Fus-
ter. “Las car6tidas nos dan mu-
cha informacién sobre el estado
de las arterias del corazon y de
todo el organismo”.

Con estos resultados, la ecogra-
fia en 3D de las cardtidas se perfi-
la como una técnica prometedo-
ra para examinar las arterias de
personas con uno o dos factores
de riesgo cardiovascular -aun-
que no para personas que no ten-
gan ningun factor de riesgo-. Es
una técnica “poco costosa, senci-
lla y rapida”, destaco ayer Jagat
Narula, especialista en diagnosti-
co cardiovascular por la imagen
del hospital Mount Sinai.

En los pacientes en que se de-
tecten placas con colesterol en
las dos carétidas, se harian explo-
raciones mas complejas y costo-
sas con resonancia magnética y
tomografia (PET). Estas explora-
ciones adicionales “nos dardn
mas informacién sobre las placas
y nos permitiran identificar me-
jor a los pacientes que tienen un
riesgo alto”, sefialé Narula. En
funcion de los resultados de estas
pruebas complementarias, se po-
dran tomar decisiones de preven-
cion ajustadas al riesgo real de ca-
da paciente.e



